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TDBD merhaba

Prof.Dr. Murat Akkaya TDB Genel Başkanı

an›ştay, dişhekimliğinde uzmanl›kla ilgili 

aç›lm›ş olan davalarda ilk yürütmeyi durdurma 

kararlar›n› verdi. Karar›n gerekçesinde herkes için 

ders olacak baz› bölümler vard›. Vurgulad›klar› 

konular bizim y›llard›r istediklerimizle, söylediklerimizle 

uyuşuyordu. 

Peki, ne demişti Dan›ştay?

‘Anayasa’n›n 2. maddesinde cumhuriyetin nitelikleri 

aras›nda hukuk devleti de say›lm›ş ve Anayasa Mahkeme-

si kararlar›nda ise hukuk devleti, her alanda adaletli bir 

hukuk düzeni kurup bunu geliştirerek sürdüren, hukuku 

tüm devlet organlar›na egemen k›lan, Anayasa’ya ayk›r› 

durum ve tutumlardan kaç›nan, kazan›lm›ş haklara sayg› 

duyarak bu hak ve özgürlükleri koruyup güçlendiren, 

bütün eylem ve işlemleri Anayasa ve hukuk kurallar›na uy-

gun ve yarg› denetimine aç›k bulunan, yasalar›n üstünde 

yasa koyucunun da bozamayacağ› temel hukuk ilkeleri 

ile Anayasa’n›n bulunduğu bilincinde olan devlet olarak 

tan›mlanm›şt›r.’

‘Bu bağlamda, hukuk devleti ilkesinin bir gereği olarak, 

idareler bireysel ya da düzenleyici işlemler tesis eder-

ken s›n›rs›z bir takdir yetkisine sahip olmay›p, bu takdir 

yetkisini hukuka, kamu yarar›na ve hizmet gereklerine 

uygun olarak kullanmal›d›rlar. Bu işlemlerin hukuka 

uygunluklar›n›n yarg› mercileri taraf›ndan denetlen-

mesi s›ras›nda ise, idareyi işlem yapmaya iten sebep 

de irdelenecek ve takdir yetkisinin belirtilen s›n›rlar 

içinde kullan›l›p kullan›lmad›ğ› resen göz önünde 

bulundurulacakt›r.’

Yukar›daki sözler tüm Türkiye Cumhuriyeti devletinin hangi 

prensipler içersinde çal›şmas› gerektiğini ifade ediyordu. 

Bizler de ayn› beklenti içersinde baz› isteklerde bulunmuş 

ve demiştik ki; ülkemizde hangi dallarda uzmanl›k olmas› 

gerektiği somut ve bilimsel kriterlerle konunun taraflar›yla 

birlikte kararlaşt›r›lmal›d›r. 2009 Haziran›nda bu isteğimiz 

doğrultusunda konunun taraflar› olan Sağl›k Bakanl›ğ›, TDB 

ve bilimsel dernek temsilcilerinden oluşacak komisyonun üç 

ay çal›ş›p bir rapor haz›rlamas› ve haz›rlanacak rapor doğ-

rultusunda davran›lmas› karar› yetkililerle birlikte al›nm›ş, 

ancak bilmediğimiz nedenlerle uygulanmam›şt›. Bakal›m bu 

konuda Dan›ştay ne demiş?

‘Diğer taraftan, daval› idarelerce, yukar›da belirtilen Yö-

netmelik hükümleri uyar›nca, davaya konu Yönetmeliğin 

haz›rlanmas›na ilişkin Kurul kararlar›n›n ve karş› oylar›n 

gerekçesini içeren belgelerin ve ayr›ca bilimsel konular-

da yard›mc› olmak üzere alt komisyonlar oluşturulduğu-

na ve bu alt komisyonlar›n çal›şmalar›n›n Yönetmeliğin 

haz›rlanmas›nda dikkate al›nd›ğ›na ilişkin bilgi ve belge 

de sunulmam›ş, ...’

Yine demiştik ki ihtiyaçlar belirlenirken bilimsel kriterler 

kullan›lmal›d›r. Bu amaca yönelik olarak y›llar önceTDB bir 

form haz›rlay›p taraflar›n görüşüne başvurmuştu, niyetimiz 

somut bilimsel verilerin ›ş›ğ›nda bir uzlaş› zemini oluştur-

makt›. Yukar›da bahsettiğimiz komisyon da benzer bilim-

sel kriterleri esas alarak çal›şacak ve çözüm üretecekti. 

Dan›ştay ne demiş?

‘Bilimsel gerekçe; dava konusu düzenlemenin yap›ld›ğ› 

aşamadan önce ortaya ç›km›ş olan ve düzenlemeye yol 

açan hukuki veya fiili durumu ortaya koyan ve idari dü-

zenlemeye yön veren bir kavramd›r. Dolay›s›yla, bilimsel 

gerekçe (rapor, veri) tesis edilen düzenlemeye temel teşkil 

ettiğinden, düzenlemenin yap›ld›ğ› veya sonuçland›ğ› 

anda zaten var olan bir kavram› ifade etmekte olup, 

düzenleme hukuk aleminde sonuç doğurup, dava konusu 

edildikten sonra oluşturulacak bir sebep değildir.’

Biz bu yöntemin kullan›lmas›n› ısrarla isterken ve baz› şey-

lere karar verilirken hangi kriterler göz önüne al›nd› diye 

yetkililere sorduğumuzda ‘öyle uygun görüldü’ denmişti. 

Dan›ştay ise dedi ki:

‘... Dolay›s›yla daval› idarelerin, T›pta ve Dişhekimliğinde 

Uzmanl›k Eğitimi Yönetmeliğinde öngörülen şekilde bilim-

sel çal›şmalar›n yap›ld›ğ›n› ortaya koyamad›ğ› aç›k ol-

duğundan, bilgi ve belge ile desteklenmeyen iddialar›na 

itibar etmek mümkün değildir.’

Bu gerekçelerin ard›ndan uzmanl›k dallar› say›s›n›n 

artmas›na yönelik yürütmeyi durdurma karar› al›nd›. 

Her ne kadar bu karar›n kaynağ› olan davay› biz açmam›ş 

olsak da ve bu karar ülkemizin öncelikli ihtiyaçlar›n› 

karş›lamam›ş olsa da idarenin izlemesi gerektiği yolu bir 

kere daha işaret etmesi aç›s›ndan önemlidir. Dan›ştay, ra-

poru içerisinde benzer bir karar› benzer gerekçelerle daha 

önce verdiğini hat›rlat›yor. Biz de hat›rlatm›şt›k; demek ki 

hat›rlayamam›şlar.

Türk Dişhekimleri Birliği mesleğimizin ortak menfaatlerini 

koruyan meslek örgütüdür. Hiçbir kişi ve zümreye karş› 

olmayacağ› gibi hiçbir kişi ve zümreyi de kay›rmaz. Mesleği-

mizle ilgili çeşitli konulardaki yanl›ş uygulamalar nedeniyle 

ortaya ç›kan s›k›nt›lar bizim de s›k›nt›m›zd›r. TDB’nin neden 

olmad›ğ› mağduriyetlerin sorumluluğunu kimse TDB’ye 

yüklemeye çal›şmas›n.

Gerçekler 
inatçı şeylerdir

D



TDBD12 haberler

5 Ekim 2009 tarihinde üç milletvekili tarafından verilen yasa teklifiyle 3224 sayılı Türk 
Dişhekimleri Birliği Yasasının Genel Kurul oluşumuna ilişkin maddesinin değiştirilmesi 
istendi. TDB ve Odaların görüşleri alınmadan tepeden inmeci bir yöntemle söz konusu 
maddenin değiştirilmesi girişimi üzerine TDB ve 25 Dişhekimleri Odasının yaptığı ortak 
açıklamaya yer veriyoruz. 

işhekimi üç milletvekili 15 

Ekim 2009 tarihinde Türkiye 

Büyük Millet Meclisi Başkanlı-

ğına verilen 3224 sayılı Türk Dişhekimleri 

Birliği Kanununda Değişiklik Yapılması-

na Dair Kanun Teklifi ile Birlik Genel Ku-

rulunun Oluşumuna dair 21. maddesinin 

değiştirilmesini istemişlerdir.

3224 Sayılı Kanun, 7 Haziran 1985 tari-

hinde TBMM tarafından kabul edilmiştir. 

Anayasamıza göre temel düzenleyici olan 

bu kanun; dişhekimlerinin mesleki yapı-

sını oluşturan Dişhekimleri Odaları ve 

Türk Dişhekimleri Birliği’nin oluşumu-

nu, işleyiş ve yönetim kurallarını belirle-

miştir.

TDB kurulduğu günden bu yana sü-

rekli gelişmiş ve kurumsallaşma yönünde 

önemli adımlar atmıştır. Gerek üyeleri ge-

rekse toplumun ağız ve diş sağlığına iliş-

kin önemli çalışmalar yapmış, kurumsal 

kimliğine yakışır bir biçimde, bu alanda 

ve ülke politikalarının belirlenmesinde 

söz sahibi olmaya hak kazanmıştır.

Tek tip demokrasi olmaz
Dünyanın çeşitli yerlerinde; sivil toplum 

kuruluşları, sendikalar, siyasi partiler ve 

dernekler birbirinden oldukça farklı seçim 

sistemlerine, genel kurul oluşum biçimle-

rine sahiptirler. Hiçbir sistemin ideal bir 

sistem olduğu söylenemeyeceği gibi her 

sistemin kendine özgü üstün ve zayıf yan-

ları vardır. Buna karşın, eğer ideal bir ev-

rensel demokrasi sistemi olsaydı bu kadar 

çeşitlilik olmaz, tek tipliliğe gidiş olurdu. 

Ama asıl önemlisi; batıda yüz yılı devir-

miş böylesi kuruluşların, ihtiyaç duyduk-

ları mesleki düzenlemeleri de kendi içinde 

kararlaştırıp yapıyor olmasıdır. Düzenle-

melerde ciddi bir adaletsizlik varsa bu 

durum hukuk yoluyla mahkemelerde 

çözülür. Ama özellikle siyasi iktidarların 

dışında yer alan ve demokrasi gereği de 

siyasi iktidarlar karşısında özerk olmaları 

gereken bu tür kuruluşlarla ilgili düzenle-

melerin meslek örgütlerine danışılmadan, 

onların görüşleri alınmadan yine siyasi ik-

tidarın ağırlıklı olduğu Meclis tarafından 

değiştirilmesi, doğrudan demokrasinin 

ruhuna aykırıdır.

TDB ve Dişhekimleri Odalarının bir-

likte tartıştığı konuların milletvekillerine 

anlatılarak destek istenilmesi, konunun 

anlaşılmasını kolaylaştırırken, tüm dişhe-

kimlerini ilgilendiren bir konuda; Genel 

Kurullarımız ve Başkanlar Konseylerimiz 

gibi politikalarımızı oluşturan zeminlerde 

tartışılmadan, ortak görüş oluşturulma-

dan yapılan bu tür uygulamalar etik ku-

D

Vesayet altında bir meslek 
örgütü olmak istemiyoruz!

TDB ve 25 Dişhekimleri Odasının ortak açıklaması:

Açıklamaya imza atan dişhekimleri odaları

Türk Dişhekimleri Birliği Erzurum D. O. Mersin D. O.

Adana D. O. Eskişehir D. O. Muğla D. O.

Ankara D. O. Gaziantep D. O. Sakarya D. O.

Aydın D. O. Hatay D. O. Samsun D. O.

Bursa D. O. İstanbul D. O. Sivas D. O.

Çanakkale D. O. Kahramanmaraş D. O. Tekirdağ D. O.

Denizli D. O. Kocaeli D. O. Trabzon D. O. 

Diyarbakır D. O. Malatya D. O. Zonguldak D. O. 

Edirne D. O. Manisa D. O.



rallara da aykırıdır.

Böylesi bir değişikliğin Odalar arasında muta-

bakatla kararlaştırılıp, Meclise götürülmesi ge-

rekmektedir. Öte yandan TDB Kanununda yer 

alan kimi sorunlar nedeniyle, değişiklik yapıl-

ması defalarca gündeme gelmiş, Oda Başkanları 

toplantılarında saatler, günler süren çalışmaların 

sonunda çeşitli kararlar alınmıştır. Kimi Odaların 

siyasi ilişkilerini kullanarak yasa değişikliklerini 

kendi çıkar ve görüşleri doğrultusunda gerçekleş-

tirmelerini doğal göreceksek, o zaman bu yapılan 

toplantıların da hiçbir anlamı kalmamış, bütün 

bu toplantılar ve emek boşa gitmiş demektir.

Tek taraflı düzenleme kabul edilemez
Tüm bunlara karşın; üç milletvekili meslektaşı-

mızın özellikle seçim sonuçlarını etkileyebilecek 

bir değişikliği TBMM’ne tek taraflı olarak sun-

maları ve bu yönde bir düzenlenme istemeleri; 

demokratik olmamanın ötesinde ahlaken de ka-

bul edilemeyecek bir düşüncedir.

Böyle bir uygulamaya sessiz kalınması; Türk 

Dişhekimleri Birliği’nin bundan sonra siyasi mü-

dahalelere açık olması, Odalarımızın seçim sü-

reçlerini birilerinin TBMM içindeki ilişkileri ile 

çözmeleri şeklinde bir yolun açılması demektir.

Meslek örgütü siyasi iktidarın gölge-
sinde olamaz
Siyasi iktidarın, doğrudan seçimlerimizle ilgili bir 

yasa değişikliğine boyun eğilmesi, meslek örgü-

tümüz üzerinde oluşturacağı tahakkümünün de 

kabul edilmesi anlamına gelmektedir. Yönteme 

sessiz kalınması sonucu açılan bu yol genişleye-

rek devam edecek; kaybeden meslek ve meslek 

örgütü olacaktır.

Ayrıca milletvekili meslektaşlarımızın mensu-

bu olduğu hükümet tarafından yeni hazırlanan 

Sağlık Meslek Mensupları Birliği kanun tasarı-

sı taslağının da değiştirilmek istenen 3224 sayılı 

Kanunun 21. maddesi ile aynı hükmü içermesi, 

göz ardı edilmemesi gereken çelişki olarak görül-

mektedir.

Biz; TDB ve Dişhekimleri Oda Yöneticileri ola-

rak;

Vesayet altında bir meslek örgütü olmak is-
temiyoruz!

Siyasetin ve siyasetçilerin gölgesinde değil, öz-

gür irademizle tartışarak, mesleğimizin ve mes-

lektaşlarımızın çıkarlarını ortaklaştırdığımız ka-

rarların uygulanmasını istiyoruz!

Bu yasa değişikliği teklifinin geri çekilmesinin 

tarihi bir sorumluk olduğunu kamuoyuna sunu-

yoruz. 

Vesayet altında bir meslek 
örgütü olmak istemiyoruz!

Öncelikle bu girişimi yöntem olarak nasıl 
değerlendiriyorsunuz?
Sekiz y›ll›k AKP iktidar›yla TDB aras›ndaki ilişkilere 

bakt›ğ›m›z zaman bu yönteme hiç de yabanc› değiliz. AKP iktidar› göreve geldi-

ği günden itibaren STK’lar›n etkinliğini azaltmak ve pasif hale getirmek için her 

yolu denemektedir. Meslek örgütlerine de ayr›ca bir ilgi gösterip bu örgütlerin 

içine siyaseti kar›şt›r›p içerden çökertmeye çal›şmaktad›r. Sorunuzun cevab› ise 

yöntem sekiz y›ld›r bize yabanc› olmayan ve beni şaş›rtmayan bir yöntem.

 

İçerik olarak doğru mu sizce?
İçerik olarak bakt›ğ›m›zda genel kurul haricinde mesleğimizi çökertme ad›na 

zaten başar›l› olmuş bir iktidar görüyorum. 19 bin muayenehaneyi 12 binlere 

düşüren kamudaki 1500 dişhekimini 7 binlere ç›karan, TDB’yi muhatap alma-

yan, dişhekimliğinde uzmanl›k sayılarını artırırken dan›şmayan, hizmet al›m›yla 

ilgili bir gecede çark eden ve ben tek baş›na iktidar›m, istediğimi yapar›m 

mant›ğ›yla hareket eden bir iktidar... Birçok konuda bizden görüş ald›ğ› halde 

ve komisyonlar kurdurduğu halde komisyon çal›şmaya başlar başlamaz Meclis-

ten istediklerini geçiren bir iktidar.

Bu değişiklik mant›k olarak ve bilimsel olarak yanl›ş olsa da maalesef ikti-

dar sağl›k meslek örgütlerinin içine siyasi olarak girmeyi başaramad›ğ›ndan 

bu şekilde odalar› ve birliğimizi yok etmeye çal›şmaktad›r. Sağl›kta tribünlere 

oynayan iktidar, vitrinde başar›l› gözükmesine rağmen (vatandaş›n gözünde), 

sektörü ve meslek odalar›n› uçuruma itmektedir. Örgütsüz bir meslek grubu 

ç›kar çevrelerince her zaman sömürülmeye açıkt›r.

Bu sonuçlardan yola ç›karak meslek örgütüne sahip ç›kmayan üyeler bu sü-

reçte ak›nt›ya kap›larak sürüklenmeye mahkumdurlar. Odan›za sahip ç›k›n, bir-

liğimize sahip ç›kal›m.

Öncelikle bu girişimi yöntem olarak nasıl 
değerlendiriyorsunuz?
Gelişen toplum yapısı içerisinde sistemlerin ve düzen-
lemelerin de gelişmesi ve yenilenmesi gerekir. 3224 sayılı yasa da güncellenmesi 
gereken bir yasadır. Bu yüzden kanunda değişikliklerin yapılması tarafımızca 
uygun görülmüştür. Ahlaki olarak dışardan müdahaleler yapılarak değişiklik 
talepleri doğru olmaz. Güncellenme talebinin ve teklifinin TDB kurullarınca 
oluşturulması ve TDB kurullarının almış olduğu kararla yapılması uygun olur.

İçerik olarak doğru mu sizce?
Yapılmak istenen değişiklik bizim de talebimizdir. Seçilerek gelen ve delege olan 
kişilerin oy kullanması demokratik anlamda daha geçerli ve daha doğrudur. Bu 
yüzden doğal delegeliğin kaldırılması yönünde yapılan çalışma normaldir.

Edirne Dişhekimleri Odası 
Başkanı Agah Tümay Akgün:

Erzurum Dişhekimleri Odası 
Başkanı Alper Eminoğlu:

‘İktidar birliğimizi 
bölmeye çalışıyor’

‘Dışarıdan müdahale 
doğru olmaz’

<
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Öncelikle bu girişimi yöntem ola-
rak nasıl değerlendiriyorsunuz?
Siyasi gücün her yetkiyi ve yaptırımı 

kendinde görmesi, demokratik kitle ve 

meslek örgütlerini dışlamak ya da vesa-

yet altına almak düşüncesinde olması 

son zamanlarda daha da artan sıklıkla 

karşımıza çıkmakta. Dişhekimlerinin ve 

dişhekimliği mesleğinin çok daha ivedi, 

çok daha önemli sorunları varken, mes-

lek örgütünün görüşünü almaya gerek 

görmeden yasada değişiklik yapmaya 

çalışması antidemokratik ve kabul edile-

mez bir tavırdır. Bu gayret ve çabayı yıl-

lardır mesleğimizin önündeki engellerin 

kaldırılmasında göremedik. Meslektaşı-

mız olan milletvekillerimize düşen, mes-

lek örgütlerinin mesleğin önünü açacak, 

mesleği daha yukarıya taşıyacak, çağdaş 

uygulamalar için yardımcı olmak, onla-

rın önünü açmaktır. 

Yapılmak istenen değişikliği içe-
rik olarak nasıl değerlendiriyor-
sunuz?
Yasada değişiklikler yapılması gereğini 

uzun zamandır söylemekteyim. Sanırım 

2006 yılında Eskişehir’de yapılan MSS de 

gerek TDBD’nin gerek bazı Oda dergileri-

nin benimle yaptıkları röportajlarda aynı 

şeyleri söyledim. Çok kısa bir deyişle “Es-

kimiş bir binamız var. Kolonları sağlam. 

Ancak tüm bölmeler ve tesisat yenilen-

meli”. Değişikliklerin içeriği konusun-

da detaya girmeyi istemiyorum, ancak 

doğal delegelik konusu sanıyorum daha 

çok gündemde. Doğal delegeliğin kaldı-

rılması TDB organlarında görev alanları, 

çalışma dönemleri içerisinde seçim orta-

mına çeker. Tekrar görev almak isteyen-

ler kendi bölge-

lerinde yeniden 

seçim mücadelesi 

vermek zorunda 

kalır. 

Ancak doğal delegeliğin TDB genel ku-

rullarında oran olarak etkinliği fazladır. 

Son dönem seçimlerinde de doğal delege-

liğin seçim sonuçlarını nasıl büyük oran-

da etkilediği görülmüştür. Yönetimde 

olmak bir güç iken, bu oy oranı gücü de 

yönetimlere ayrı bir avantaj sağlamakta-

dır. Ankara’da eylem sonrası toplantıda 

da belirttiğimiz gibi, bizim önerimiz; do-

ğal delegeliğin kaldırılması değil, seçim 

sonuçları üzerindeki büyük oransal gü-

cün dengelenmesidir. Delege sayılarının 

arttırılmasıyla doğal delegeliğin etkinliği 

azaltılmış, daha demokratik bir ortam 

sağlanmış olur.

Öncelikle bu girişimi yöntem ola-
rak nasıl değerlendiriyorsunuz?
Türk Dişhekimleri Birliği’nin Genel Ku-

rulları ve Başkanlar Konseyi Toplantıla-

rı, karar süreçlerinin demokrasiye uygun 

yöntemlerle işlemesini sağlayan en önem-

li organlarıdır. Bugüne kadar görev yap-

tığımız bu yapı içerisinde etik kurallara 

uyulmasına, hukuka uygun davranılma-

sına önem verdik. Bu nedenle üç dişheki-

mi milletvekilinin girişimini kabul edile-

mez ve sessiz kalınamaz buluyoruz.

Öte yandan ortak görüş oluşturulma-

dan yapılan bu tür uygulamalar etik ku-

rallara da aykırıdır. Siyasi erkin bir mes-

lek odasının görüşünün almadan onun 

değişimine yönelik kullanılması, yapının 

hangi amaçla yıpratılmaya çalışıldığı so-

rusunu da akla getiriyor. Acaba bu müda-

haleyi neler takip edecek?

Bugün İstanbul Dişhekimleri Odası’nın 

üye sayısı 6 bini geçmektedir. Bu nedenle 

bugüne kadar Odamızın TDB genel ku-

rullarında 10 delegeyle temsil edilmesini 

adaletli bulmadık. Buna rağmen konu-

yu hiçbir şekilde diğer Odaların ve Türk 

Dişhekimleri Birliği’nin görüşünü al-

madan siyasi iktidarlar yoluyla çözmeyi 

düşünmedik. Bunun değiştirme yolunun 

TDB’nin demokratik süreçlerini işletmek 

olduğuna inandık. Hâlbuki, Odamızın 

gün geçtikçe artan üye sayısı ve üye pro-

filindeki değişiklikler başka Oda bölgele-

rinden farklı sorunlarla karşılaşmamıza 

neden olmaktadır. Biz bu zor koşullarda 

bile taleplerimizde diğer odaların duyar-

lılıklarını da hesaba katan çözüm yolla-

rına önem verdik. Yaklaşımlar bu yönde 

olmazsa yapının adının Birlik olmasın-

dan başka birleştirici hiçbir yanı kalmaz.

Yapılmak istenen değişikliği içe-
rik olarak nasıl değerlendiriyor-
sunuz?

İçerik olarak da 

doğru bulmuyo-

ruz. Birliği yöne-

tenlerin seçme ve 

seçilme hakkına 

yönelik bu tavrı seçim kazanmaya yöne-

lik siyasi bir tavır olarak görüyor ve de-

mokratik bulmuyoruz. Bu sistem Birlik 

organlarını odalara bağımlı hale getire-

rek onları odalarının temsilcileri statü-

süne düşürür. Kendi yönettikleri kurum-

da Oda başkanlarına tanınan hakkın, 

Birlik yönetimine tanınmaması anlaşılır 

değildir.

Bu ve bunu benzer değişiklik önerileri 

tüm deneyimli aktivistlerin de yer aldığı 

TDB Başkanlar Konseyi toplantılarında 

ve Genel Kurullarında değerlendirilmeli-

dir. Bu tür davranış içine giren ve bundan 

yarar sağlamayı düşünen arkadaşlarımı-

za böyle bir yola tevessül etmemelerini 

öneriyoruz.

Ankara Dişhekimleri Odası Başkanı Doç.Dr. Merih Baykara:

İstanbul Dişhekimleri Odası Başkanı Mustafa Düğencioğlu:

‘Bu gayreti mesleğin önünü açmak için 
göstermelerini beklerdik’

‘Bu tür yollara tevessül edilmemeli’



ekimlere, dişhekimlerine, hem-

şirelere, eczacılara, sosyal hiz-

met uzmanlarına, sağlık tekni-

kerleri ve teknisyenlerine kısacası sağlık 

alanında çalışan tüm emekçilere yönelik 

haksız uygulamaların karşısında yan yana 

durmanın ne denli önemli olduğunu de-

falarca fark ettiklerini belirten örgütler 

basın açıklamasında, sağlıkta uygulanan 

programın makyajının dökülmeye başla-

dığını, eczacıyla, hekimle, dişhekimiyle, 

hemşireyle, sağlık teknikeri ve teknisye-

niyle, taşeron işçiyle kavgalı hükümetin, 

yurttaşlara da sağlıkta katkı payı ve fark 

ücretleri dışında hiçbir şey vaad etmedi-

ğini ifade ettiler.

‘Kamu yararı’ kimin yararı
Eczacıların yaptığı eylemin ardından ec-

zacılarla yapılmış sözleşmenin iptal edil-

mesinin vahim bir gelişme olduğunun 

kaydedildiği açıklamada “‘Kamu yararı’ 

adına hareket edenler, kamunun işçiler-

den, memurlardan, hekimlerden, hem-

şirelerden, eczacılardan, sağlık çalışan-

larından da oluştuğunu unutmamalıdır. 

Unutanlara hatırlatmak istiyoruz: Kamu 

ne sizsiniz, ne de görünmez bir varlık”.

2010 mücadele yılı olacak
“Bizim bildiğimiz biçimi ile, yani işçiler-

den, memurlardan, hekimlerden, dişhe-

kimlerinden, eczacılardan, hemşirelerden 

oluşan kamu, ödediği muayene ücretleri 

ve katılım payları ile sağlık hizmetlerinin 

parasız olmadığını biliyor. Bizim bildi-

ğimiz kamu, sürdüğünüz çatışmacı siya-

setin bedelini anti-demokratik ve şiddet 

dolu politikalarınızla her gün ödüyor” 

dendikten sonra 2010 yılının sağlığın hak 

olduğu bir ülke yaratmak ve özlük hakla-

rına sahip çıkmak üzere sağlıkçıların mü-

cadele yılı olarak ilan edildiği belirtildi.
Açıklamaya Türk Eczacılar Birliği (TEB),
Türk Tabipleri Birliği (TTB), Türk Diş-
hekimleri Birliği (TDB), Sağlık ve Sos-
yal Hizmet Emekçileri Sendikası (SES), 
Devrimci Sağlık İşçileri Sendikası (DEV 
SAĞLIK-İŞ), Türkiye Sağlık ve Sosyal 
Hizmet Kolu Kamu Görevlileri Sendikası 
(TÜRK SAĞLIK-SEN), Sağlık ve Sosyal 
Hizmet Çalışanlarının Sözü Sendikası 
(SÖZ-SEN), Türk Hemşireler Derneği 
(THD), Sağlık Teknisyen ve Teknikerleri 
Derneği (SATED), Sosyal Hizmet Uzman-
ları Derneği (SHUDER), Türkiye Fizyo-
terapistler Derneği (TFD), Türk Medikal 
Radyoteknoloji Derneği (TMRT-DER).
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ürk Dişhekimleri Birliği’nin 
itirazlarına rağmen 18 Temmuz 
2009’da yürürlüğe giren Tıpta 

ve Dişhekimliğinde Uzmanlık Eğitimi 
Yönetmeliği birçok yanlış düzenlemeyi 
içerdiğinden TDB ve dişhekimleri odala-
rının yanı sıra çeşitli kurum ve kuruluşla-
rın da itirazlarına neden olmuştu.
İki Bilimsel Derneğin başvurusu üzerine 
Danıştay 8. Dairesi, Yönetmeliğin geçi-
ci 9. maddesi ile Ek-2 sayılı çizelgesinin 

yürütmesinin durdurulmasına karar ver-
di. Ek-2 sayılı çizelge, dişhekimliğinde 
uzmanlık ana dalları ve eğitim sürelerini 
içeriyor. Çizelgede Ağız, Diş ve Çene 
Cerrahisi 4 yıl, Endodonti 3 yıl, Ortodon-
ti 4 yıl, Pedodonti 3 yıl, Periodontoloji 3 
yıl, Protetik Diş Tedavisi 3 yıl olarak be-
lirlenmişti. Daire, Ek-2 sayılı çizelgenin 
yürütmesinin durdurulmasının gerekçe-
sini açıklarken “...düzenlemenin yapıl-

masına temel teşkil eden bir bilimsel 

çalışmanın ya da raporun bulunmadığı, 

ülkemizde dişhekimliğinde uzmanlık 

ana dalının 6’ya çıkarılmak suretiyle, 

yeni uzmanlık ana dalları ihdas edilme-

sini gerektirecek bir ihtiyacın, akade-

mik gerekliliğin varlığını ortaya koyan 

verilerin veya bu yöndeki akademik 

çevrelerden alınmış bilimsel görüşlerin 

dikkate alınarak düzenleme yapıldığını 

gösterecek bilgi ve belgelerin sunulma-

dığı” ifadelerini kullandı. 

Hükümetin sağlık alanındaki uygulamalarına karşı çıkan sağlık örgütlerinin ‘kamu yararı’ 
adına sesinin kesilmeye çalışılması üzerine 12 sağlık örgütü biraraya gelerek 30 Aralık 
2009 günü ortak bir basın açıklaması yaptı.

H

T

Kamu yararı adına halka, 
halk adına kamuya saldırılıyor

12 sağlık örgütünün ortak açıklaması:

Basın açıklamasında 
TDB’yi Genel Sekreter 

Süha Alpay temsil etti.

Uzmanlık Yönetmeliği 
için iki iptal kararı

Son 
dakika
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Kamuya 429 dişhekimi daha
Sağlık Bakanlığı taşra teşkilatı hizmet birimlerinde, 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu’nun 
4/B maddesine göre sözleşmeli personel statüsünde istihdam edilmek üzere alınacak 429 
dişhekiminin isimleri ve görev yerleri, 8 Ocak 2010 günü noter tarafından yapılan kura ile 
belirlendi.Bu duruma göre ilan edilen 476 kadro için yapılan kura çekimi sonucu 47 kadro-
nun boş kaldığı görüldü.

% 33

Oda üyesi Oda üyesi değil

% 98

% 2

Doktoralı Dişhekimi

Kura çekimi için başvuran doktoralı
dişhekimlerinin dallarına göre dağılımı

% 33

% 33

% 10

% 6

% 6% 2

Endodonti Konservatif
Çene Cerrahisi Diş Tedavisi
Ortodonti Pedodonti
Protez Periodontoloji
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2.450

476

Kadro ve başvuru sayıları

Kura için ilan 
edilen kadro sayısı

Kuraya başvuran 
dişhekimi sayısı

Kurada ismi çıkan 
dişhekimi sayısı

Kurada ismi çıkan 
oda üyesi dişhekimi

Kura sonucu boş 
kalan kadro sayısı

476 2450 429 286 47

Kura sonuçlarının analizi

% 67

% 10

Kurada ismi çıkan dişhekimlerinin 
dişhekimi odalarına göre dağılımı

Kurada çekimi için başvuran
dişhekimlerinin eğitim durumu
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www.tdb.org.tr yenilendi

TEKEL işçilerine 
TDB’den destek

ürk Dişhekimleri Birliği web site-

si www.tdb.org.tr yeni yüzüyle 22 

Aralık 2009 tarihinde yayına girdi.

Gelişen teknolojik olanaklar ve yazı-

lımlardaki ilerlemeler doğrultusunda 

yeniden yapılandırılan web sitesi; yeni 

eklenen menüler, interaktif ve fonksiyonel 

yapısıyla daha da zenginleştirildi.

Oda yöneticilerinin şifreyle giriş yap-

tıkları “DİŞHEKİMLERİ ODALARI” bö-

lümüne, yeni menüler eklendi ve bu alan 

TOYY programıyla entegre çalışır hale ge-

tirildi. Bu nedenle TOYY programındaki 

güncellemeler daha da önem kazandı.

Sitedeki bir yenilik de SDE puanlarıy-

la ilgili. Bundan böyle www.tdb.org.tr’ye 

üye olan meslektaşlarımız SDE puanlarını 

online olarak öğrenebilecek.

T

nkara’da Türk-İş Genel Merkezi 

önünde eylemlerini sürdüren TE-

KEL işçilerine, sağlık meslek örgütleri 

destek ziyaretinde bulundu.

Türk Dişhekimleri Birliği, Türk Tabip-

leri Birliği, Türk Eczacıları Birliği, Sağlık 

ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası, 

Türkiye Sağlık İşçileri Sendikası ve Tür-

kiye Hemşireler Derneği yetkililerinden 

oluşan bir heyet, 30 Aralık 2009 günü TE-

KEL işçilerini ziyaret etti.

Türk Dişhekimleri Birliği’ni temsilen 

Genel Sekreter Süha Alpay’ın da içinde 

bulunduğu heyet, TEKEL işçilerinin haklı 

direnişine destek verdi.

A

Trabzon Dişhekimleri Odası 
kronik böbrek yetmezliği 

nedeniyle böbrek nakli yapıla-
cak olan meslektaşımız Erdem 
Haliloğlu’na destek olmak ama-
cıyla bir dayanışma kampanyası 
başlattı.

Kampanyaya katılmak isteyen 
meslektaşlarımız yardımlarını 
Trabzon Dişhekimleri Odası adı-
na T.C. Ziraat Bankası Trabzon 
Şubesi’nde bulunan 39249812-
5002 nolu (IBAN No: TR80 0001 
0002 4339 2498 1250 02) hesaba 
yatırabilirler.

Ülkemizi sarsan faili meçhul 
siyasi cinayetlerin yıldönü-

münde Türk Dişhekimleri Birliği 
bir açıklama yaparak faili meç-
hul kalan ya da yönlendiricileri 
açığa çıkarılmayan cinayetlerin 
aydınlatılmasını istedi. TDB’nin 
açıklamasında şöyle deniliyor:

“Faili mechul kalan her suç, 
ülkenin geleceğini karatmaya 
devam ediyor. Halkımız fai-
li meçhul cinayetler nedeniyle 
Hrant’sız, Uğur’suz, Abdi’siz, 
Gaffar’sız, Doğan’sız kaldı. Ya-
rınlarımız; tedirgin, karanlık bir 
meçhule doğru sürükleniyor.

Aydınlık bir gelecek için ada-
letin sağlanmasını istiyoruz. 
Yargının üstünlüğünün güven-
cemiz olmasını istiyoruz. Suçtan 
yarar sağlama zihniyetlerine dur 
denilmesini istiyoruz.”

Dayanışma 
çağrısı

‘Faili meçhul 
kalmasın’

<

<



DB Toplum Ağız Diş Sağlığı 

Komisyonu 19 Aralık 2009 ta-

rihinde İstanbul’da topland›. 

Toplant›ya Komisyon Başkanı Ali Gürlek, 

Raportör Ayten Y›ld›r›m, üyeler Semra 

Aktekin, Helin Aras Tek, Ersin Atinel, 

Prof.Dr. Ece Eden, İnci Gümüşten, Dr. 

Gülser K›l›nç, Zerrin Küpçü, Dr. Murat 

Mutlu, Sultan Yavuzer ve Eğitmen Dişhe-

kimi Eğitimi’ni verecek olan Prof.Dr. İnci 

Oktay kat›ld›.

Toplantıda Prof.Dr. İnci Oktay’ın 

“Eğitmen Dişhekimi Eğitimi” sertifi-

ka program› hakk›nda verdiği bilgilerin 

ardından gündemdeki konu başl›klar› 

tart›ş›ld›. Sağl›k eğitiminde yeni mo-

deller, sağl›k eğitiminin planlanmas›, 

grup çal›şması, örnek çal›şmalarla grup 

çal›şmalar›n›n entegrasyonu, sağl›k eği-

timinin değerlendirilmesi, özel bak›m 

ihtiyac› olan gruplara yönelik sağl›k eği-

timi örnekleri (iletişim, genel sağl›k-ağ›z 

diş sağl›ğ› ilişkisi) ve daha önceki eğitim-

lerde eksiklerin neler olduğu ele alındı. 

Eğitim nasıl olmalı?
Eğitimlerde; giriş bölümünün k›sa 

olmas›na, eğitimcinin anlatacaklar›n›n 

üzerinde daha uzun süre durulmas›na, 

eğitim alacak dişhekimi grubunun 

say›ca az olmas›na, eğitmen dişhekim-

lerinin eğitim sonras›nda da eğitimle-

rinin sürdürülebilmesi ve sorular›n›n 

cevaplanabilmesi, eğitimlerle ilgili de-

neyimlerin paylaş›lmas› için mail list 

oluşturulmas›na, eğitimlerin interaktif 

ve uygulamal› yap›lmas›na, eğitim so-

nunda verilen eğitimin değerlendirilme-

si amacıyla bir form haz›rlanmas›na, bir 

klasör sistemi oluşturarak tüm değerlen-

dirmelerin toparlanmas›na karar verildi. 

Eğitime kat›lanlar›n neyi öğren-

mek istediklerinin tespit edilmesinin 

önemli olduğu belirtilerek konuya özel 

grup çal›şmas› yap›lmas› ve eğitimler-

de dramalar, örnekler ve uygulamalar›n 

kullan›lmas›na karar verildi.

Başvurular Odalara yapıldı
Çal›şmalar›n h›zla yap›labilmesi için 

dişhekimi başvurular›n›n Odalara 

yap›lması ve Odaların üyelerine TDB 

Eğitmen Dişhekimi Eğitim Sertifikas› 

verilmek üzere Eğitmen Dişhekimi 

Eğitimleri yap›lmas›n›n planland›ğ›n› 

duyurması amacıyla konunun Merkez 

Yönetim Kurulu taraf›ndan Odalara ile-

tilmesine, Gönüllü Eğitmen Dişhekimi 

müracaatlar›n›n en geç 15 Ocak 2010 

gününe kadar al›nmas›n›n planlama 

yapmak için gerekli olduğuna, eğitimci-

TDBD22 haberler

Eğitmen Dişhekimi Eğitimleri 
başlıyor

TDB Toplum Ağız Diş Sağlığı Komisyonu toplandı

TDB kurulduğundan bu yana toplum ağız diş sağlığı çalışmalarına büyük önem verdi. 19 
Aralık ve 20 Ocak’ta iki toplantı yapan TDB Toplum Ağız Diş Sağlığı Komisyonu önümüzdeki 
günlerde başlayacak olan “Eğitmen Dişhekimi Eğitimi” ve topluma yönelik bilgilendirme 
çalışmalarını görüştü.

TDB Eğitmen Dişhekimleri ile 

Toplum Ağız Diş Sağlığı Eğitim 

Çalışmaları Yönergesi yürürlüğe gir-

di. Yönergede, ağız diş sağlığının ko-

runması ve ağız diş hastalıklarının 

sıklığının azaltılması için topluma 

yönelik olarak yapılacak ağız ve diş 

sağlığı eğitim çalışmalarında görev 

alacak dişhekimlerinin eğitimi ile il-

gili usul ve esaslar belirleniyor.

Yönergenin TDB Merkez Yönetim 

Kurulu’nun 17 Aralık 2009 tarihli 

toplantısında kabul edilerek yürür-

lüğe girmesiyle 1 Aralık 2005 tari-

hinde yürürlüğe giren TDB Toplum 

Ağız Diş Sağlığı Eğitim Çalışmaları 

Yönergesi de yürürlükten kaldırıl-

mış oldu.

Ağız Diş Sağlığı 
Eğitimi Yönergesi 

T



lerin eğitimi için her bölgede yap›lacak 

toplant›lara en az iki Komisyon üyesinin 

kat›lmas›na, komisyon üyelerinin zaman 

içinde eğitim verebilecek düzeye gele-

bilmesi için gerekli eğitim program›n›n 

yap›lmas›na karar verildi.

SWOT (Güçlü Yönler, Zay›f Yönler, 

F›rsatlar, Tehditler) analizi yap›lmas› 

için TADS Komisyonu içerisinde görev 

dağ›l›m› yap›ld›. Buna göre Güçlü Yönler 

konusunda Zerrin Küpçü, İnci Gümüşten 

ve Ali Gürlek; Zay›f Yönler konusunda 

Ece Eden, Ersin Atinel ve Ayten Y›ld›r›m; 

F›rsatlar konusunda Gülser K›l›nç, Semra 

Aktekin ve Murat Mutlu; Tehditler konu-

sunda Helin Aras Tek ve Sultan Yavuzer 

görev aldı.

Muayenehanelere yönelik
broşürler hazırlanıyor
Geçen dönem haz›rlanan dokuz TADS 

broşürünün muayenehanelerde kartela 

olarak bekleme odalar›nda kullan›lmak 

ve sponsorlara ücretsiz bast›r›l›p 

dağ›t›lmak üzere maliyetinin ç›kar›lmas› 

için Zerrin Küpçü ve Ayten Y›ld›r›m gö-

rev ald›lar.

Web sayfas›n›n yenilenmesi ve güncel-

lenmesiyle ilgili Ersin Atinel görev ald›.

Eğitim slaytlar›n›n güncellenmesi konu-

sunda Semra Aktekin görev ald›. TADS 

ile ilgili projeler haz›rlamak üzere Gülser 

K›l›nç, Murat Mutlu, Ece Eden ve Ersin 

Atinel görev ald›lar.

TADS Komisyonu vizyon ve 
misyonunu belirledi
20 Ocak günü yapılan ikinci toplantıda 

19 Aralık toplantısında alınan karar gere-

ğince SWOT Analizi çalışması ele alındı.

Prof.Dr. İnci Oktay ve Danışmanlık 

Şirketi Sahibi Dr. Mutlu Tunç SWOT 

analizinin kısa bir tanımlamasını yap-

tı. Daha sonra yazışmalarla oluşturulan 

maddeler teker teker açıklanarak tartışıl-

dı. Bu çalışmayla SWOT Analizi sonuç-

ları ortaya çıktı. Toplum Ağız Diş Sağlığı 

Komisyonu’nun vizyonu, misyonu ve de-

ğerleri de aşağıdaki şekilde belirlendi:

Misyon: Bilimsel yaklaşımların ışığın-

da, halkın bilgi seviyesini yükselterek 

doğru ağız-diş sağlığı alışkanlıkları ka-

zandırmak ve koruyucu uygulamaları 

yaygınlaştırarak toplumun ağız-diş sağ-

lığı seviyesini yükseltmektir.

Vizyon: Ulusal ve uluslararası planda 

toplum ağız-diş sağlığının korunması 

ve geliştirilmesinde referans kurum ol-

maktır.

Değerler
> Bilimsel yaklaşım

> Etik kurallara uyum

> Disiplinlerarası çalışmalara önem 

vermek

> Toplumsal ve mesleki sürekli eğitimi 

desteklemek

> Toplum yararını gözetmek

Tüm bu değerlendirmeler sonucunda 

stratejik planlama yapılmasına karar ve-

rildi.

Tüm odalara, üyelerine “TDB Eğitmen 

Dişhekimi Eğitim Sertifikası” verilmek 

üzere eğitim yapılmasının planlandığını 

duyurmak üzere TDB tarafından gönde-

rilen genelge, kısa mesaj ve e-maillerin 

ardından tüm odalar eğitime katılmak 

üzere kendilerine başvuran üyelerini 

TDB’ye bildirdi. 

Eğitmen Dişhekimi Eğitimleri 28 
Şubat’ta Diyarbakır’da başlıyor 
Daha verimli bir eğitim verilebilmesi 

için, planlanmaya ışık tutmak amacıyla, 

> Öncelikle 27 Şubat 2010 günü 

Diyarbakır’da tüm TADS üyelerinin 

Prof.Dr. İnci Oktay tarafından eğitime 

tabi tutulmasına, aynı gün akşam TADS 

Komisyonu Toplantısı yapılmasına,

> 28 Şubat günü de Diyarbakır Dişhe-

kimleri Odası’na başvuruda bulunan 48 

dişhekimi, Elazığ Dişhekimleri Odası’na 

başvuruda bulunan 14 dişhekimi ve 

Malatya’dan başvuruda bulunan 1 dişhe-

kimi, toplam 63 dişhekimi için Eğitmen 

Dişhekimi Eğitiminin TADS Komisyonu 

üyelerinin de katılımıyla interaktif bir şe-

kilde Diyarbakır’da yapılmasına,

> 13 Mart’ta İzmir’de,

> 14 Mart’ta Manisa’da,

> 3-4 Nisan’da da Antalya’da Eğitmen 

Dişhekimi Eğitimlerinin yapılmasına ka-

rar verildi.

Bu eğitimlerin değerlendirilmesinden 

sonra diğer odalarda ve bölgelerde yapı-

lacak eğitimler de planlanacak. <

Dişhekimleri 
Odası

Katılımcı 
Sayısı

ADANA 106

ANKARA 131 

ANTALYA 135

AYDIN 31

BALIKESİR 38

BURSA 54

ÇANAKKALE 21

DENİZLİ 64

DİYARBAKIR 48

EDİRNE 14

ELAZIĞ 14

ERZURUM 10

ESKİŞEHİR 27

GAZİANTEP 23

HATAY 17

ISPARTA 46

İSTANBUL 161

İZMİR 85

KAHRAMANMARAŞ 11

KAYSERİ 13

KOCAELİ 56

KONYA 43

MALATYA 1

MANİSA 44

MERSİN 43

MUĞLA 13

SAKARYA 31

SAMSUN 40

SİVAS 21

TEKİRDAĞ 19

TRABZON 29

UŞAK 15

ZONGULDAK 40

Toplam katılımcı 
sayısı

1444

Eğitmen Dişhekimi Eğitimi 
için başvurular



TDBD24 haberler

zel bir hastanede çalışan dişhe-

kiminin radyo programında söz 

konusu hastanenin reklamını yapma-

sı nedeniyle Odasından aldığı disip-

lin cezasına itirazı üzerine yargıya 

taşınan konu geçtiğimiz günler-

de Danıştay İdari Dava Dairele-

ri Kurulu’nun nihai kararıyla 

netliğe kavuştu: Özel hastane-

ler de reklam yapamaz.

Süreç şöyle gelişti: Söz konusu dişhekimi 

20 Eylül 2003 tarihinde katıldığı bir radyo 

programında; çalıştığı kurumun (özel diş 

hastanesinin) yeri, yaptığı işler, hizmet-

lerin ücretleri ile ilgili konularda reklam 

niteliği taşıyan söylemlerde bulunduğu 

gerekçesiyle İstanbul Dişhekimleri Odası 

tarafından disiplin cezasıyla ce-

zalandırıldı. İtiraz üzerine Yük-

sek Disiplin Kurulu’na giden 

karar Kurul tarafından 

da onaylandı. 

Bunun üze-

rine dişhekimi 

disiplin cezasına 

ilişkin işlemlerin ve bu işlemlerin 

dayanağı olan Disiplin Yönetme-

liğinin 8/a maddesinin iptali istemiyle 

Danıştay’da dava açtı. Konuyu inceleyen 

Danıştay 8. Dairesi 1219 sayılı yasada 

ve Tıbbi Deontoloji Tüzüğü’nde reklam 

yasağına ilişkin kuralların yer aldığını 

belirterek TDB’nin 3224 sayılı yasa çer-

çevesinde yönetmelik çıkarma yetkisine 

sahip olduğunu kaydetti. Bu yetkiye da-

yanılarak düzenlenen Yönetmeliğin dava-

ya konu edilen 8/a maddesinde üst hukuk 

normlarına aykırılık bulunmadığı, veri-

len disiplin cezasında da hukuka aykırılık 

görülmediğini belirterek davanın reddine 

karar verdi. 

Bu kararın temyizi üzerine Danıştay 

İdari Dava Daireleri Kurulu da davayı in-

celedi ve 5 Aralık 2009 tarihinde temyiz 

isteminin reddine karar verdi. 

Böylelikle sağlık hizmeti sunumunda 

reklamın etik kurallara aykırı olduğu ve 

mesleğin uygulandığı yerin özel hastane 

niteliğinde olmasının söz konusu kuralla-

ra uymama hakkını veremeyeceği bir kez 

daha hukuken teyit edilmiş oldu. 

ürk Dişhekimleri Birliği tarafından 

yürütülen ve Dentsply tarafından 

desteklenen Stajyer Öğrenci Programı 

için başvurular başladı.

2010 yılı TDB / DENTSPLY Stajyer Öğ-

renci Programı’na katılacak adaylar ha-

zırladıkları sunumları 24 Haziran 2010 

tarihinde Bursa’da, TDB 17. Uluslararası 

Dişhekimliği Kongresi’nde sunma fırsatı 

elde edecek. 

Bu program, dişhekimliği fakültesi 

öğrencilerinin çalışmalarını ulusal bir 

platformda, seçkin yerli ve yabancı jüri 

üyelerine sunabileceği ve dişhekimliği 

alanındaki pek çok önemli isimle tanı-

şabileceği bir fırsat olarak değerlendiri-

liyor.

Kazanan aday, projesini Amerikan 

Dişhekimliği Birliği (ADA) Orlando 

Kongresi’nde sunacak. 7-10 Ekim 2010 

tarihlerinde ABD’nin Orlando kentinde 

düzenlenecek. Kazanan öğrenci, Dentsply 

International’ın onur konuğu olarak mi-

safir edilecek. Bunun yanında, yine kaza-

nan öğrencinin fakülte danışmanına 250 

Avro ve fakültesine de bir adet Cavitron 

Plus cihazı ödül olarak verilecek. İkinci 

olan öğrenci 300 Avro, üçüncü olan öğ-

renci ise 200 Avro para ödülünün sahibi 

olacaktır. 

Son başvuru tarihi 15 Nisan 2010 olan 

Programa başvuran öğrencilerin başvuru 

tarihinde dişhekimliği fakültesi öğrencisi 

olmaları gerekiyor. 

2010 TDB / DENTSPLY Stajyer Öğrenci 

Programı’na katılmak üzere seçilen öğ-

rencilerin masrafları Dentsply Türkiye 

tarafından karşılanacak.

Özel hastaneler de reklam yapamaz

Stajyer Öğrenci Programı

Danıştay’dan bir karar daha:

Dişhekimliği öğrencileri için fırsat:

Ö

T

2003 yılında bir radyo programında bir özel hastanenin reklamını yaptığı gerekçesiyle 
disiplin cezasına çarptırılan dişhekimi konuyu yargıya taşımıştı. Geçtiğimiz günlerde 
Danıştay İdari Dava Daireleri Kurulu tartışmaya son noktayı koydu.

TDB-Dentsply işbirliğiyle hayata geçirilen Stajyer Öğrenci Programı için başvurular 
başladı. Birinci olan öğrenci ABD’nin Orlando kentinde yapılacak olan Ameriken 
Dişhekimleri Birliği’nin 151. Kongresine gönderilecek.

<

<



anakkale Dişhekimleri Odas› ve An-

kara Dişhekimleri Odas› taraf›ndan 

birlikte organize edilen Çanakkale 15. 

Bilimsel Sempozyumu 23-24 Ekim 2009 

tarihlerinde gerçekleştirildi.

Bilimsel Sempozyumun sosyal etkinlik 

ayağ›nda 23 Ekim 2009 akşam› dişhekim-

leri taraf›ndan yaz›lan ve oynanan “Dişe 

Dokunur Bir Gün” adl› oyun Çanakk-

le Onsekiz Mart Üniversitesi Süleyman 

Demirel Konferans Salonu’nda sergilen-

di. Ankaral› Dişhekimi Dolunay Ünde-

mir taraf›ndan kaleme al›nan ve Turgay 

Yıldız’›n yönettiği oyun yine dişhekimi 

meslektaşlar›m›z taraf›ndan sahnelendi.

Bir dişhekimi muayenehanesinde ge-

çen komedi tarz›ndaki oyun; ülkenin, 

dünyan›n ve mesleğimizin sorunlar›n› 

son derece esprili bir dille yans›tt›. 

Oyunun yazar› ve oyuncusu olan Dolu-

nay Ündemir’in yan› s›ra, meslektaşları-

mız Selim Mutgan, Gökhan Taze, Güven 

Özen, Nihat Köksal, Güzin Yaşar Ünlü, 

Bülent Özçağatay, Nazmiye Ak ve Özgül 

Erol’un oynad›ğ› oyunda, yönetmen Tur-

gay Yıldız da oyuncu olarak destek verdi.

24 Ekim günü Sempozyumun bilimsel 

etkinlik bölümü Çanak Otel’de, Çanak-

kale Dişhekimleri Odas› Başkan› Aşk›n 

Şimşek’in yapt›ğ› aç›l›ş konuşmas›yla 

başlad›. konuşmanın ardından Dr. Ali 

R›za İlker Cebeci “Temel İmplant Radyo-

lojisi”, Ankara Dişhekimleri Odas› Baş-

kan› Doç.Dr. Merih Baykara “İmplant 

Sonras› Sorunlar”, Hacettepe Ü.D.F. Pe-

riodontoloji A.D. öğretim üyesi Doç.Dr. 

Tolga Tözüm “İmplantlarda Cerrahi ve 

Periodontal Yaklaş›mlar” ve Gazi Ü.D.F. 

Protetik Diş Tedavisi A.D. Öğretim üyesi 

Prof.Dr. Hüsnü Yavuzyılmaz “İmplant 

Üstü Protezler” konulu sunumlar› ile 

kat›l›mc›lar› bilgilendirdiler.

Sempozyum yine Çanak Otel’de orga-

nize edilen akşam yemeğiyle sona erdi.

Çanakkaleli dişhekimleri de 
eyleme destek verdi
TDB Merkez Yönetim Kurulu üyeleri 

taraf›ndan Ankara’da düzenlenen bas›n 

aç›klamas›na Çanakkale Dişhekimleri 

Odas› da destek verdi. Başbakanlık ve 

Sağlık Bakanlığı’na yürünen eylemde ya-

pılan basın açıklamalarıyla Hükümetin 

ağız diş sağlığı hizmetlerinin muayene-

hanelerden alımıyla ilgili karar değişikliği 

protesto edildi ve muayenehane anahtar-

ları Bakanlığın önüne bırakıldı.

Çanakkale Dişhekimleri Odas› da Yö-

netim Kurulu ve üyeleriyle birlikte ey-

lemde yerini aldı.

 

Ağız – Diş Sağlığı Haftası
Çanakkale’de de 22 Kasım’ı içine alan 

Ağız Diş Sağlyığı Haftası bir dizi etkinlik-

le kutlandı. 21 Kas›m 2009 akşam› dişhe-

kimlerinin buluştuğu Gala Yemeği Kolin 

Hotel’de düzenlendi. Kat›l›m›n yoğun 

olduğu yemekte, mesleğinde 25. y›l›n› 

dolduran meslektaşlarımız Bilge Şimşek, 

Sevgi Hüşan, Cans›n Aydoğan, Salih Ye-

nigün ve Çanakkale Ağ›z ve Diş Sağl›ğ› 

Şube Müdürü Ferhan Tüzüner’e plaket 

verildi.

22 Kas›m 2009 sabahı Cumhuriyet 

Meydan›’nda toplanarak, Atatürk anı-

tında sayg› duruşunda bulunup, çelenk 

bırakıldı. Töreni takiben, Çanakkale Be-

lediyesi Park ve Bahçeler Müdürlüğünün 

izniyle, İl merkezinde, Cuma Pazar›n›n 

olduğu bölgede, 100. Y›l an›s›na oluştu-

rulan park›n fidan bak›m› dişhekimleriy-

le birlikte gerçekleştirildi.

23 Kas›m günü Oda Merkezinde Bas›n 

Aç›klamas› yap›ld›. Aynı gün Biga Yetiş-

tirme Yurduna gidilerek ağ›z-diş sağl›ğ› 

eğitimi verildi. 

24 Kas›m’da Çanakkale Barbaros Top-

lum Merkezi’nde Aile İçi Etkileşimi Güç-

lendirme Grubu’na (0-6 yaş çocuğu olan 

anneler ile çocuk gruplar›) ağ›z-diş sağl›ğ› 

eğitimi verildi.

25 Kas›m’da Çanakkale Cezaevi’nde 

ağ›z-diş sağl›ğ› eğitimi verildi. 

TDBD26 oda etkinlikleri

Muayenehanenin bir günü 
tiyatro oyunu oldu
Çanakkale ve Ankara dişhekimleri odalarının birlikte düzenlediği Çanakkale 15. Bilimsel 
Sempozyumu’nda Ankaralı meslektaşımız Dolunay Ündemir’in yazdığı “Dişe Dokunur bir 
Gün” adlı oyun da sahnelendi.

Ç

Ankaralı meslektaşlarımızın yazıp 
sergilediği “Dişe Dokunur Bir Gün” adl› 
oyun beğeniyle izlendi. (üstte). Odanın 
100. Yıl için oluşturduğu parkta fidan 
bakımı yapıldı (yanda).



TDBD

Toplum sağlığına saygı, 
itfaiye işçisine destek

Bilimsel etkinlikler
İstanbul Dişhekimleri Odas›’n›n 10 

Aral›k 2009 tarihinde Bostanc›’da  dü-

zenlediği bilimsel toplant›n›n konusu 

“Dental Anomalilerde Multidisipliner 

Tedavi Yaklaş›mlar›”yd›.  Prof.Dr. Koray 

Gençay’›n konuşmac› olduğu toplant›ya 

90 meslektaş›m›z kat›ld›.

17 Aral›k 2009 tarihinde de İDO Y›lmaz 

Manisal› Eğitim Merkezi’nde “Endo-

dontide Karş›laşabileceğimiz Komp-

likasyonlar ve Çözümler” konulu bir 

konferans düzenlendi. Doç.Dr. Baybora 

Kayahan’›n konuşmac› olduğu toplant›ya 

90 meslektaş›m›z kat›ld›.

Eğitmen Dişhekimi Sertifika 
Program›
İDO Toplum Ağ›z ve Diş Sağl›ğ› Komis-

yonu 12 ve 19 Aral›k 2009 tarihlerinde 

farkl› iki gruba yönelik Eğitmen Diş-

hekimi Sertifika Program› düzenledi. 

Meslektaşlar›m›zdan yoğun ilgi gören 

programda;  Prof.Dr. Gülçin Bermek 

“Ağ›z Diş Sağl›ğ›n›n İyileştirilmesi”, “Ölç-

me ve Değerlendirme”,  Prof.Dr. Serpil 

Uğur Baysal “Türkiye’de Okul Temelli 

Sağl›k Hizmeti”, Prof.Dr. Nuray Özgül-

nar “İletişim Becerileri”, Dr. Kadriye Pe-

ker “Ağ›z Diş Sağl›ğ› Eğitimi Metotlar›” 

ve “Ağ›z Diş Sağl›ğ› Kontrol Odağ› Ağ›z 

Bak›m Davran›şlar›n›n Oluşumunda Diş-

hekiminin Rolü”, Dr. Dişhekimi Nilüfer 

Bora “İlköğretim Çağ› Çocuklar›nda Diş 

F›rçalaman›n Yöntemli Öğretilmesi” ko-

nulu sunumlar gerçekleştirdiler. Eğitim-

lerde 161 dişhekimi eğitmen dişhekimi 

sertifikası almaya hak kazandı.

 

Kahvalt›l› bölge toplant›s›
Kartal, Maltepe, Pendik, Tuzla, Sultanbeyli 

ilçelerindeki üyelere yönelik olarak düzen-

lenen kahvalt›l› bölge toplant›s› 16 Aral›k 

2009 tarihinde, Küçükyal›’da gerçekleşti.   

Güncel konular›n tart›ş›ld›ğ› toplant›ya 

55 dişhekimi kat›ld›. Meslektaşlar›m›z›n 

sorunlar›n› paylaşt›ğ› toplant›n›n aç›l›ş 

konuşmas›n› İlçe Temsilcileri Komisyo-

nu Bölge Sorumlusu Hikmet Bilge yapt›. 

Ard›ndan İDO Başkan› Mustafa Düğen-

cioğlu ve İDO Genel Sekreteri Aret Kara-

bulut oda çal›şmalar›yla ilgili bilgi verdi ve 

dişhekimlerinden gelen sorular› yan›tlad›. 

Sigara yasağ›n› yumuşatan 
teklife tepki
İDO,  İstanbul Tabip Odas› ve Sigara ve 

Sağl›k Ulusal Komitesi 5 Ocak 2010 tari-

hinde İstanbul Tabip Odas›’nda bir bas›n 

toplant›s› düzenleyerek Tütün Ürünleri-

nin Zararlar›n›n Önlenmesi ve Kontrolü 

Hakk›nda Kanun’da değişiklik yap›lmas›n› 

teklif eden CHP Ad›yaman Milletvekili 

Şevket Köse’nin girişimini k›nad›.

İstanbul Dişhekimleri Odas› ad›na Ge-

nel Sekreter Aret Karabulut’un kat›ld›ğ› 

toplant›da, Sigara ve Sağl›k Ulusal Ko-

mitesi Başkan› Prof. Elif Dağl› ve Hukuk 

Dan›şman› Av. Turgut Kazan da haz›r 

bulundu. Sigara yasağ›n›n yumuşat›lmas› 

girişimine karş› tepkilerin yükseldiği 

toplant›da, insan sağl›ğ›n› olumlu yöne 

götürmek için uygulamaya konulan ve 

başar›l› sonuçlar elde eden bir düzenle-

meden geriye ad›m at›lamayacağ› vurgu-

land›. 

İkram sektöründeki işletmelerin zarar 

ettiği iddialar›n›n da gerçekçi olmad›ğ› 

belirtilen toplant›da şunlar söylendi: 

“Merkez Bankas› verilerine göre, Gayr› 

Safi Yurtiçi Has›la yüzde 3.3 oran›nda 

küçülürken, restoran ve ikram sektörü-

nün içinde bulunduğu kesimdeki gelirler 

yüzde 5.2 art›ş göstermiş. Öte yandan, 

uygulaman›n başlad›ğ› ilk üç ay içinde 2 

bin kahvehane kapanm›ş; bu doğru, ancak 

3 bin 22 de yeni kahvehane aç›lm›ş. ‘Zarar 

ediliyor’ söylemlerini bu nedenle çok da 

gerçekçi bulmuyoruz.” 

İtfaiye işçisine destek büyüyor
İstanbul Dişhekimleri Odas›’n›n da için-

de yer ald›ğ› Sağl›k Meslek Odalar› Ko-

ordinasyonu, KESK Şubeler Platformu 

ve Türk-İş’e bağl› sendikalar 5 Ocak’ta 

İstanbul’da özelleştirmeye karş› direnen 

itfaiye işçilerini ziyaret etti. İstanbul Bü-

yükşehir Belediyesi önünde toplanan 

kalabal›ğ›n aras›nda 4C’ye karş› mücade-

le eden Tekel İşçileri, Tuzla deri işçileri 

ve Esenyurt Belediye işçileri de yer ald›. 

Eylemde “birlik, dayan›şma ve direniş” 

talepleri yükselirken, s›k s›k “genel grev, 

genel direniş” slogan› at›ld›. 

İstanbul Dişhekimleri Odası üyelerine yönelik bilimsel ve mesleki toplantılarının yanısıra 
sigara yasağının yumuşatılmasına karşı tepki ve itfaiye işçilerinin işten çıkarılmaya karşı 
yaptıkları direnişe destek gibi toplumsal çalışmalara da imza atıyor.

28 oda etkinlikleri

Prof.Dr. Koray Gençay’›n konuşmac› 
olduğu “Dental Anomalilerde Multidisip-
liner Tedavi Yaklaş›mlar›” konferansına 
90 meslektaşımız katıldı (üstte). Sigara 
ve Sağl›k Ulusal Komitesi’nin uyarıcı 
‘Yeni Yıl Kartı’nı İDO adına Genel Sekre-
ter Aret Karabulut imzaladı (yanda).



dana Dişhekimleri 

Odas› Başkan› As›m Sa-

vaş 22 Kasım nedeniyle yap-

tığı basın açıklamasında bir 

yandan iktidar milletvekilleri 

ağ›z ve diş sağl›ğ›na önem 

vermeliyiz derken, aynı ikti-

darın Bakanlar›nın bugüne 

kadar insan sağl›ğ›na hizmet 

veren muayenehaneleri yok 

sayd›ğ›n› söyledi. Oda Yö-

netim Kurulu üyeleri ve üye 

dişhekimlerinin katılımıyla 

Atatürk An›t›’na çelenk ko-

yup sayg› duruşunda bulun-

duktan sonra ağız diş sağlığı 

hizmetlerinin sunumuyla 

ilgili sorunlar› Ata’ya şikayet 

tarzında aktardı.

Dişhekimlerinin ADSM 

ad› alt›nda hastanelerden 

d›şar› at›ldığını belirten Sa-

vaş, ADSM’lerde dişhekim-

lerinin t›k›ş t›k›ş havas›z 

ortamlarda, işçi ayl›ğ›na,  

güvencesiz şekilde sözleşmeli 

olarak çal›şt›r›ldığını söyledi. 

“ADSM’leri şehir merkezine 

yapt›lar ve yap›yorlar. Va-

roşlar› da sahte dişhekim-

lerine terk ediyorlar. Cum-

huriyet tarihi boyunca hep 

tek baş›na sevk yapan diş-

hekiminin yetkisini elinden 

ald›lar” diyen Savaş, sevki 

heyet yapacak dendiğini, bu 

kez de sevk yaparken 70 TL 

heyet paras› al›ndığını aktar-

dı. Asım Savaş, son üç yıldır 

TDB tarafından hazırlanıp 

onaylanmak üzere Sağlık 

Bakanlığı’na gönderilen As-

gari Ücret Tarifesinin onay-

lanmamasını da eleştirdi.

Başbakan’›n muayeneha-

nelerden kamunun hizmet al-

mas› gerektiğini söylemesine 

rağmen, Çal›şma Bakan›’nın 

muayenehanelerden hizmet 

sat›n almam›z laz›m deme-

sinden sekiz ay sonra, pardon 

kriz var vazgeçtik diyorlar. 

Sağl›k her konuda özelleş-

tirilirken, dişhekimliğinin 

devletleştirildiğini belirten 

Savaş, “mesleğini yapamayan 

dişhekimleri ve çocuklar›n›n 

vebali yine bu bakanlara ait 

olacakt›r” diyerek sözlerini 

tamamladı. 

‘Varoşlar sahte 
dişhekimlerine 
terk ediliyor’
Adana Dişhekimleri Odası Başkanı Asım 
Savaş 22 Kasım vesilesiyle yaptığı basın 
açıklamasında Kamu yatırımlarının 
merkezlere yapılarak varoşların sahte 
dişhekimlerine bırakıldığını söyledi.

A



TDBD30 oda etkinlikleri

ocaeli Dişhekimleri Odası Ağız Diş 

Sağlığı Haftası etkinlikleri kapsa-

mında düzenlediği yemekte yerel basın 

mensuplarıyla da biraraya gelerek onları 

ağız diş sağlığı hizmetleri ve dişhekimle-

rinin talepleri konularında bilgilendirdi.

18 Kasım 2009 tarihinde Kocaeli Yük-

sek Öğrenim Derneği sosyal tesislerinde 

düzenlenen toplantıya Kocaeli Dişhe-

kimleri Odası Başkanı Ayşe Çalık, Başkan 

Vekili Hülya Soykal, Genel Sekreter Mu-

rat Özyıldırım, eski başkanlardan Metin 

Pamukçu ve Muhittin Gül ile Oda üyeleri 

katıldı. 

Kocaeli’de yayımlanan Özgür Kocaeli 

gazetesinden Ruşen Hakkı ve yine aynı 

gazeteden Ruhan Odabaş ile Kocaeli’deki 

çeşitli yayın organlarında yazılar yazan 

KYÖD Başkanı Mustafa Küpçü ve Ko-

caeli eski milletvekili Bekir Yurdagül de 

toplantıda konuk olarak bulundu.

TDB’nin basın için hazırladığı metnin 

de sunulduğu toplantıda Türkiye’de ağız 

diş sağlığı hizmetlerinin sunumu konu-

sunda TDB’nin sunduğu öneriler ve hü-

kümetin tutumu da konuşuldu.

ğız diş sağlığı hizmetleri alanın-

da meydana gelen gelişmeleri ve 

TDB’nin yaklaşımını anlatmak üzere 

Ocak 2010 tarihinde Eskişehir’de bir top-

lantı düzenlendi. Eskişehir Dişhekimleri 

Odası’nın ev sahipliğinde gerçekleşen 

toplantıya TDB Genel Başkanı Prof.Dr. 

Murat Akkaya, Genel Sekreteri Süha Al-

pay ve Merkez Yönetim Kurulu üyesi Ra-

hime Dedeoğlu katıldı.

Toplantının gündeminde dişhekimliği 

hizmetlerinde mevcut durum, izlenecek 

politikalar ve sağlık hizmetlerinde son 

günlerde yaşanan gelişmeler vardı.

Toplantı, katılımcı dişhekimlerinin  

soru ve katkılarıyla son derece verimli 

geçti. 

Eskişehir Dişhekimleri Odası toplum 

ağız diş sağlığı çalışmalarına da de-

vam ediyor. Ağız Diş Sağlığı Haftası et-

kinlikleri kapsamında 25 Kasım 2009 

tarihinde Satılmış Köyü Şükrü Sever 

İlköğretim Okulu’nda öğrencilere ağız ve 

diş sağlığı ile ilgili eğitim verildi. Eğitimin 

ardından öğrencilere diş fırçası ve diş ma-

cunu dağıtıldı.

A
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Kocaeli’de 
basın bilgilendirildi
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Eskişehir’de bilgilendirme toplantısı



Göreve gelmenizden bu yana 
geçen bir y›lın önemli gelişme-
leri s›ralarsak, en çok enerji sarf 
edilen konunun ‘Kamunun ser-
best çal›şan dişhekimlerinden 
hizmet al›m›’ projesi olduğunu 
görüyoruz. Buna rağmen söz ko-
nusu proje ertelendi. Bunu nas›l 
yorumluyorsunuz? 
Göreve geldiğimiz andan itibaren önce-

likli işimiz kamunun özelden hizmet sat›n 

almas›yd›. Daha önceden başlat›lm›ş bir 

çal›şmay› tamamlama misyonumuz vard›. 

Bu nedenle yoğun bir şekilde o konu üze-

rinde çal›şmaya başlad›k ve bazı aşamalar 

da kaydedildi. Ancak sorun son noktaya 

geldiğinde yaşand›. Bunun nedeninin si-

yasilerin iddia ettiği gibi ekonomik oldu-

ğuna inanm›yorum. Konuya uzak olan 

bazılar›nın iddia ettiği gibi “size şu kadar 

para teklif edildi, siz kabul etmediniz” ya 

da “siz şu paray› istediniz” vb gibi gerçek 

d›ş› iddialar da değil bunun gerçek nede-

ni. Bizce bunun gerçek nedeni Türkiye’de 

değişen yöneticilerle birlikte politikalar›n 

da değişmesi; bu konuyla ilgili bir devlet 

politikas› olmamas›.  Bir yönetici bir po-

litika üretiyor ve o yönde çal›ş›yor, ama o 

gittiği zaman o politika da bitiyor. Bizim 

en büyük sorunlar›m›zdan bir tanesi bu: 

İnsanlarla birlikte politikalar›n değişmesi. 

TDB’nin  bu konudaki politikas›n› 
belirlerken temel ald›ğ› kriterler 

nelerdi?
Bu politika esasen toplumun ağ›z diş 

sağl›ğ› sorunlar›n› çözme politikas›ydı. 

Sadece kamu eliyle ağ›z diş sağl›ğ› 

sorunlar›n›n çözülemeyeceği bilimsel 

verilerle ortadayd›. İnsanlar kamudan 

yeterli hizmeti alamad›klar› için serbest 

dişhekimlerine gidiyor ve sonuçta gücü 

olan cebinden para ödeyerek bu hizmeti 

özelden al›yordu. Ama böyle bir aç›l›m› 

yapmak için de bürokratlar›n ya da hü-

kümetin birtak›m endişeleri vard›.  En 

büyük endişelerinden bir tanesi özelden 

hizmet al›m›n›n dipsiz bir kuyu olacağ› 

yönündeydi. Harcamanın büyüklü-

ğünün ne olacağını bilemeyeceklerini, 

daha sonra bunun s›k›nt› yaratacağ›n› 

TDBD

TDB Genel Başkanı Prof.Dr. Murat Akkaya’yla göreve gelmelerinden bu yana geçen 
bir yılda çeşitli konularda yaşanan gelişmeleri değerlendirdik. Kamunun ağız diş 
sağlığı hizmetlerini serbest çalışan dişhekimlerinden de almasına ilişkin projenin 
durdurulmasını da değerlendiren Akkaya uzun vadeli olması gereken politikaların 
kişilerle birlikte değişmesinin en önemli sorun olduğunu belirtti.

32 röportaj

‘Sorun, bir devlet 
politikasının olmaması’

TDB Genel Başkanı Prof.Dr. Murat Akkaya’yla geçen bir yılı değerlendirdik:

Söyleşi: Neşe İnceoğlu Dursun 



iddia ediyorlard›. Deneti-

min olmamas› nedeniyle 

aldat›labileceklerini ifade 

ediyorlard›, kafalar›nda bu 

tarz soru işaretleri vard›. 

Biz de projeyi haz›rlarken 

bu soru işaretlerini or-

tadan kald›racak, birçok 

aç›dan güven verecek bir 

sistem geliştirdik. Örneğin 

kota sisteminin getirilme-

sinin nedeni budur; devlet 

y›lda bu işe ne ödeyeceğini 

bilecekti.

TDB’nin önerdiği 
projeyi neden daha 
avantajlı diye tanımladığınızı bi-
raz açar mısınız?
Bizim teklif ettiğimiz sistemin pek çok 

avantaj› vard›. Bunlardan bir tanesi, devle-

tin yat›r›m ve işletim maliyeti olmadan sa-

dece işlem baş› para ödeyerek hizmet sat›n 

almas›ydı. Şimdi  10  dişhekiminin çal›şt›ğ› 

bir ADSM’de yat›r›m maliyeti, binan›n 

haz›rlanmas›, içerisindeki demirbaşlar›n 

al›nmas› vs., dişhekimi baş›na düşen dev-

let yatırımı 160 bin lira. Bunun d›ş›nda 20 

küsur bin lira ayl›k işletme maliyeti var, 

bunlar ciddi rakamlar. Halbuki bunlar 

olmadan ne yat›r›m, ne işletme maliyeti-

ne karışmadan haz›r yap›lm›ş yat›r›m var 

dişhekimi muayenehanelerinde. Devlet 

muayenehanelerden hizmet ald›ğ›nda 

vatandaş›n hizmete ulaş›m› kolaylaşa-

cakt›. Mahallesindeki dişhekimine gide-

cekti. Onun yan›nda imkan› olan muaye-

nehanelere gittiğinde, yoğunluk nedeniyle 

kamudan yararlanamayanlar›n cebinden 

para vermeden kamudan yararlanmas› 

daha kolay olacakt›. Halk ağ›z diş sağl›ğ› 

hizmetlerine daha kolay ulaşacakt› ve do-

layısıyla ağ›z diş sağl›ğ› düzeyi yükselecek-

ti. Devlet de kendi mal ettiğinden daha 

ucuza bu hizmetleri satın alacakt›. Hem 

sağl›k aç›s›ndan hem ekonomik aç›dan 

bakt›ğ›m›zda kesinlikle devlet için avan-

tajl› bir sistemdi bu.

Projenin bir diğer yönü de koru-
yucu işlemlerin öne çıkarılma-
sıydı sanırız?
Evet, bu da sunduğumuz projenin 

avantajlar›ndan biriydi. Koruyucu te-

davileri önceleyecek olursan›z ülkenin 

ağ›z diş sağl›ğ› sorunlar›n› çözmek için 

karş›laşacağ› maliyetler azal›r. Diş çek-

meyip de dolgu yaparsan›z, kanal tedavisi 

yaparsan›z, periodontal tedavi yaparsan›z,  

protez ihtiyac›n› azalt›rs›n›z ya da ortadan 

kald›r›rs›n›z, bunun sonucunda da mali-

yetler azal›r. Dolgu yaparsan›z, kanal te-

davisi yapmak zorunda kalmazs›n›z,  diş 

çekmek zorunda kalmazs›n›z. Bu da ileri-

ye dönük olarak maliyetlerin azalmas›nı 

sağlar.

Onun d›ş›nda ağ›z enfeksiyonlar›n›n 

başta kalp damar hastal›klar› olmak üzere 

bir çok sistemik hastal›klara yol açt›ğ›n› 

biliyoruz.  Ağ›zdaki enfeksiyonu ortadan 

kald›r›rsak insanlar bu hastal›klara daha 

az yakalanacak. Böylelikle bir kere daha 

sağl›kl› olacaklar, ki en büyük kazan›m 

budur. Ama bunun d›ş›nda yapmış ol-

duğunuz ağ›z diş sağl›ğ› harcamalar› size 

genel sağl›k harcamalar›ndan tasarruf 

sağlamış olacaktır. Bu 

hastal›klar nedeniyle olu-

şabilecek sistemik sorun-

lar› azaltacaks›n›z, bu da 

bir avantajd›r. Hem sağl›k 

aç›s›ndan hem ekonomik 

aç›dan.

SGK ile hazırlanmış 
bir sözleşme metni 
bulunuyor muydu?
Kesinleşmiş bir sözleş-

me metni yoktu. Bizim 

üstünde çal›şt›ğ›m›z bir 

metin vard›. TDB’nin ka-

bul ettiği denilen sözleş-

me metni kesinlikle bizim 

son şeklini verdiğimiz, yani Bakan beyin 

aç›klamas›ndan önce önümüzde olan me-

tin değildi. Bu ilk masaya oturduğumuz-

da önümüze koyulan metindi. 

Bu tür metinler haz›rlan›rken daha 

önceki belli metinler temel alınır. Örnek 

olarak al›nabilecek iki metin vard›: Biri 

Türk Eczac›lar› Birliği’nin yapt›ğ› sözleş-

me metni, bir de özel hastanelerle ilgili 

yine SGK’n›n haz›rlam›ş olduğu ve uy-

gulanan metin. Bizim örnek alınmasını 

›srarla savunduğumuz metin TEB’in met-

niydi. Çal›şma usulleri bak›m›ndan bize 

benzemekle beraber kalemler, yap›lan 

işlemler bak›m›ndan tabii ki farkl›l›klar 

gösteriyordu.  SGK yöneticileriyse biz 

girişimsel işlem yapt›ğ›m›z için daha çok 

özel hastanelere ilişkin metni baz alma-

ya çal›şm›şt›. Halbuki biz ağ›rl›kl› olarak 

bireysel çal›şt›ğ›m›z için TEB’in yapt›ğ› 

sözleşmenin baz› maddelerini bize daha 

uygun görüyorduk. Sonuçta iki taraf›n 

metni kar›şt›r›larak lüzumsuz yerleri 

ç›kart›l›p, ihtiyaçlar›m›z ilave edilerek bir 

metin haz›rland›. Ama iddia edildiği gibi, 

ortal›kta dolaşan metin bizim kabul etti-

ğimiz metin değildi.

Bir diğer eleştiri de Türk Dişhe-
kimleri Birliği tüm enerjisini bu 
projeye ay›rd›ğ› için diğer ko-
nularda Hükümetle olan ilişkile-
rinde gerekli tavr› koyamad›ğ› 
şeklinde. Bu konulardan biri ola-
rak da Asgari Ücret Tarifesi’nin 
2007’den beri ayn› olması göste-
riliyor. Asgari Ücret Tarifesi’yle >

‘Sorunun nedeninin 
siyasilerin iddia ettiği 

gibi ekonomik olduğuna 
inanm›yorum. Konuya uzak 
olan bazılar›nın iddia ettiği 

gibi “size şu kadar para 
teklif edildi, siz kabul 
etmediniz” ya da “siz şu 

paray› istediniz” vb. gibi 
gerçek d›ş› iddialar da 

değil bunun gerçek 
nedeni.’



TDBD34 röportaj

ilgili sorun nedir? 
Ğöreve geldikten sonra 

Asgari Ücret Tarifesi’ni 

yeniden hazırlayıp Ba-

kanlığın onayına sun-

duk. Bunu hazırlarken 

de 2007 tarifesini değil 

2008 teklifini baz al-

dık. Enflasyon kayıpları 

hesaba katıldı yani. Bu 

sunulduktan sonra ya-

sal olarak onaylanmas› 

için bir bekleme süresi 

vard›r. Yani sundunuz, 

hemen ertesi  gün kalk›p 

dava açamazs›n›z belli 

bir süre beklemek zorundas›n›z. O yasal 

süre içerisinde onaylama olmay›nca biz 

de davam›z› açt›k. Maalesef yarg› yoğun-

luk nedeniyle yavaş işlediği için bugüne 

kadar henüz bir sonuç alamad›k. 

Asgari Ücret Tarifesi’nin bilimsel yön-

temlerle belirlenmesinin k›stas olabileceği 

yönünde bir karar ç›karsa bu bizim ileriye 

yönelik olarak da elimizi rahatlatacakt›r. 

Sonuçta yasan›n bize verdiği görev ve yet-

kiler var ve biz de buna dayanarak asgari 

ücret tarifemizi hazırlıyoruz ama bunu  

onaylama yetkisine sahip olan merciinin 

onaylamamas› maalesef bu tür sorunlara 

yol açabiliyor. 

Bu dönemde Hükümetle problem 
yaşanan ve mesleğimizin gele-
ceği aç›s›ndan ciddi sorunlara 
yol açacak konulardan bir tane-
si de uzmanl›kt›. Sağl›k Bakanl›ğ› 
aksi yönde söz vermesine karş›n 
alt› dalda uzmanl›ğı kabul etti. 
Bu konuda neler düşünüyorsu-
nuz? Daha çok uzmanl›k dal›n›n 
olmas› dişhekimliğinin geleceği-
ni nas›l etkileyecek? 
Öncelikle dişhekimliğinin t›ptaki gibi 

bir sistem olduğunu gibi düşünmemek 

laz›m.  Dişhekimleri, dişhekimliği hiz-

metlerinin çok büyük bir k›sm›n› yapa-

bilecek bilgi ve beceriyi kazanarak mezun 

oluyorlar. Kritik nokta budur. Eğer bu ni-

telikte mezun olmuyorlarsa zaten eğitim 

sistemini sorgulamak laz›m. Çünkü ulus-

lararas› standartlar mezun olmuş bir diş-

hekiminin bu yetileri kazanm›ş olmas›nı 

istiyor. Uzmanl›ğ›n temel kriterlerinden 

bir tanesi budur. Yani lisans eğitiminde, 

normal öğrencilik döneminde ne verili-

yor, ne verilmiyor. Öğrenilmeyen k›s›m 

için ne kadarl›k bir eğitime ihtiyaç vard›r 

işte uzmanl›k gereksinimi burada ortaya 

ç›k›yor. Bu, işin eğitimle ilgili k›sm›. 

Onun d›ş›nda uzmanl›k, Türkiye için 

şu anda hizmete ulaş›m› zorlaşt›racak bir 

faktör. Çünkü say› az. Herkesin hemen 

ulaşabileceği kadar say› yok. Bu bir ilave 

dezavantaj. Bunun d›ş›nda uzmanl›k hiz-

metlerin pahal›laşmas›na neden olacakt›r. 

Ama bütün bunlar›n d›ş›nda tabii ki bi-

zim belli dallarda daha iyi yetişmiş, baz› 

sorunlar› çözebilecek kişilere ihtiyac›m›z 

var. Bunlar›n bir k›sm› uzman olarak ye-

tişerek bu aç›ğ› kapat›rlar, bir k›sm› lisans 

eğitimi d›ş›nda daha k›sa süreli kurs şek-

linde, farkl› şekilde eğitimlerle bu eğitim 

aç›ğ›n› kapayarak ihtiyaç olan nitelikli 

insanlar›n yetişmesi sağlanabilir. 

Türk Dişhekimleri Bir-

liği öncelikle Ortodonti 

ve Cerrahi’nin uzmanl›k 

olarak kabul edilmesini 

öngörüyor. Bunun ge-

rekçeleri de 2003 yılın-

da Antalya’da yap›lan 

Uzmanlık Kurultayı’nda 

kondu. Bu dallarda 

Avrupa Birliği serbest 

dolaş›mı kabul ediyor, 

o nedenle bizim de ön-

celikli olarak bu dallar› 

kabul edip, mevzuat 

aç›ğ›m›z› kapamam›z 

laz›m. 

Diğer bir faktör de bu dallar›n eğitimin-

de zaten uluslararas› eğitim sistemleri de 

bir aç›k gösteriyor. T›ptaki göz doktoru ya 

da  KBB uzman› gibi ilave bir eğitim ge-

rektirecek, uzmanl›k şeklinde ilave bir eği-

tim gerektirecek bir aç›k alan var burada. 

Ama diğerlerini  külliyen yok saym›yoruz. 

Diyoruz ki, diğerlerinin uzmanl›k alan› 

olmas› için ihtiyaç var m›d›r yok mudur 

bu bir çal›şmayla, somut verilerle ortaya 

konulsun. Böyle bir şey olacaksa kişilerin 

isteğine göre değil, somut kriterlerle bun-

lar belirlensin ve ona göre sadece uzman-

lık dallar› değil, ayn› zamanda bu alanda 

ne kadar uzman ihtiyac› vard›r onlar da 

belirlensin ve o kadar say›da uzman yetiş-

tirilsin. 

Bugüne kadar uzmanl›kla ilgili çok 

çeşitli fikirler ortaya at›ld›. İki diyen, üç 

diyen,  beş diyen, alt› diyen, hepsi olmalı 

diyen… Çok farkl› fikirler var. Ortal›kta 

bu kadar çelişkili say›lar varken hangisini 

doğru olarak kabul edeceğiz? Bir kriteri-

mizin olmas› laz›m, neden bu oluyor da 

o olmuyor? Neden iki oluyor da bir ol-

muyor? Hepsinin bir gerekçesinin olmas› 

laz›m. Türk Dişhekimleri Birliği bu aç›dan 

gerekli haz›rl›klar›n› yapm›şt›r. Ama ka-

rar mercii olan kurumlar maalesef bu de-

ğerlendirmeyi yapmadan doğrudan kendi 

istekleriyle alt› olarak say›y› belirlemiştir.  

Şimdi de san›r›m tüm dallar› kapsayacak 

şekilde genişletmeyi düşünüyorlar. 

Her dalın uzmanlık olması diş-
hekimi eğitiminde kalitenin düş-
mesine yol açar m›? 
Lisans eğitiminde bir değişme olmaz. >

‘Sağl›k Bakanl›ğ› aksi 
yönde söz vermesine 

karş›n alt› dalda uzmanl›ğı 
kabul etti. Uzmanlık sayısı 
artırılacaksa bu, kişilerin 
isteğine göre değil, somut 
kriterlere göre belirlenmeli 
ve sadece uzmanlık dallar› 

değil, ayn› zamanda bu 
alanda ne kadar uzman 

ihtiyac› olduğu da 
belirlenerek o kadar 

say›da uzman yetiştirilmeli’ 



Uzmanl›k k›sm›nda verilecek 

dersleri, bilgileri, becerileri lisans 

eğitiminde vermeyelim gibi bir 

şey olmaz. Çünkü lisans eğiti-

minde uluslararas› standard› tut-

turmak için belli şeyleri vermeniz 

laz›m. Ondan kesemezsiniz. Gerçi 

uzmanl›k eğitimiyle ilgili müfre-

dat çal›şmalar› çok yak›n bir za-

manda başlayacak. Ama dediğim 

gibi dişhekimliği eğitiminin, lisans 

eğitiminin k›s›nt›ya uğrayacağ›n› 

ben sanm›yorum. Dişhekimliği 

eğitiminde bilgi ve beceri olarak 

verilen konular vard›r, sadece bil-

gi olarak verilen konular vard›r. 

Uzmanl›k, sadece bilgi olarak ve-

rilen konular›n daha kapsaml› bil-

giye ek olarak onlar›n becerisinin 

verileceği alanlard›r. 

Uzmanlaşma artt›ğ›nda 
dişhekimlerine bu branş-
larda hukuki bir k›s›tlama 
getirme olas›l›ğ› var m›? 
Bu işi sadece uzmanlar ya-
pabilir denebilir mi?
Mevcut yasalara göre şu an için 

yok ama bir yasa değişikliği yap›l›r 

da k›s›tlama getirilirse onu bile-

mem. Normalde  olmamas› laz›m.

Bu konuda bilimsel dernek-
ler uzmanlaşmaya daha s›cak 
bak›yorlar galiba...
Bilimsel derneklerin uzmanl›ğ› istemele-

rinin nedeni, bunu bir prestij olarak gö-

rüyorlar. A derneği uzmanl›ksa bizimki 

değilse bunu bir eksiklik gibi görüyorlar. 

Sorun buradan kaynaklan›yor. Halbuki 

bir şeyle ilgili k›ymet belirlenirken o dal›n 

uzmanl›k olup olmamas› hiçbir şekilde bir 

kriter olarak al›nacak faktör değil. Baz›lar› 

yine eleştirilerinde diyorlar ki biz bilimsel 

değil miyiz, bizi uzman olarak görmüyor-

sunuz. Bununla alakas› yok. Kimsenin bi-

limsel olmad›ğ›n› iddia etmiyoruz. Tüm 

branşlar bilimseldir. Eğitim sisteminin 

içinde bilimsel olmayan hiçbir şey olmaz. 

Bir kere bunu kabul etmek laz›m. Ama 

uzman olmamas› o dal›n diğerinden daha 

az bilimsel olduğunu ya da daha aşağ› se-

viyede olduğunu da göstermez.

Doktoraların uzmanlık olarak 
kabul edilmesi konusunda ne di-
yeceksiniz?
Doktoran›n uzmanl›ğa say›lmas› ile ilgili 

koyulan  kriterler de bana göre çok yanl›ş. 

Her türlü bilimsel faaliyetleriniz isteniyor. 

Ald›ğ›n›z doktoran›n uzmanl›ğa say›lmas› 

için 4 y›l içinde her türlü bilimsel faaliyeti-

niz isteniyor. Verdiğiniz dersler, ald›ğ›n›z 

dersler, yay›nlar›n›z, tebliğleriniz. Benim 

200 tane yay›n›m olabilir ve bu yay›nlar›n 

tamam› da klinik d›ş› çal›şmalar, labora-

tuvar çal›şmas› olabilir. Ne olacak? De-

ğerlendirme kriterinde bu yaz›yor mu? 

Klinik çal›şma, laboratuvar çal›şması diye 

bir ayr›m yap›yor mu? Hay›r, yapm›yor, 

bilimsel çal›şma diyor. Yahut benim diye-

lim ki iki tane bilimsel çal›şmam var ama 

ben y›llarca bu işin pratiğini yapm›ş›m, 

kliniğini yapm›ş›m, doktora da var, bir 

tak›m teorik dersleri alm›ş›m, pratik ders-

leri alm›ş›m doktora esnas›nda. Önemli 

olan bu kişilerin bu işin pratiğini ya-

pıp yapamad›klar›n›n, o düzeyde olup 

olmad›klar›n›n ölçülmesidir. 

Koyduklar› kriter bilim-

sel  çal›şma üzerinden gidiyor. 

“Dört y›l eğitim kurumlar›nda 

olmak üzere altı y›l bilfiil 

çal›şm›ş olmak”... Dört y›l eğitim 

kurumlar›nda çal›şan ama hiçbir  

bilimsel çal›şma, doktora, master 

vs gibi bir çal›şma yapmayanlar 

var. Bu insanlar da uzman olma 

hakk›n› elde edecek mi? Koyulan 

kriter başta yanl›ş. Bizim fakülte-

de bir bölümde mesela dişhekimi 

kadrosuyla klinikte hasta bakma-

ya yard›mc› olan kişiler vard›r. Bu 

dişhekimi arkadaş geldi o bölüm-

de kadrolu olarak dört yıl çal›şt› 

şimdi bu arkadaş›n da uzmanl›ğa 

başvurma hakk› var. Bunlar yan-

lış.  

Deniyor ki dosyalar değerlen-

dirilir, uygun görülenler olur. 

Peki bu değerlendirme nas›l ola-

cak? Değerlendirme ile ilgili bir 

kriter var m›? Hep  söylediğimiz 

şey bu. Kriter koymadan hiç bir 

şey yapamazs›n›z. Değerlendirme 

nas›l olacak? Oradaki kişilerin 

keyfi istekleri, görüşleri doğrultu-

sunda m› olacak? 

Doktora ile uzmanlık birbirinden 
tümüyle farklı mıdır?
Evet, doktora ve uzmanl›k tamamen farkl› 

eğitim sistemleri. Bu son derece kesin. 

Doktora eğitimi farkl› bir şeydir, uzmanl›k 

eğitimi farkl› bir şeydir. Ancak bizim ülke-

mizde bir aç›ğ› kapamak amac›yla,  işsizlik 

sonucu doktora öğrencileri ayn› zamanda 

klinik eğitimi alarak mezun oluyorlar. 

Gerçek yöntemleri konulmad›ğ› için dok-

tora eğitimi ad› alt›nda hem bir doktora 

çal›şmas›, bilimsel araşt›rma yap›l›yor 

hem de klinik eğitim al›n›yor. Bunu art›k 

hepimiz biliyoruz. Tabiî ki istisnas› vard›r 

kliniğe girmeden de bu tür çal›şmalar› 

yapan vard›r ama çok çok azd›r. Genelde 

doktora öğrencilerinin büyük bir k›sm› 

klinikte çal›ş›r, her türlü işlemi bol bol 

yaparlar. Bu bizim sistemimizin çarp›kl›ğ› 

ama hâlâ bu çarp›kl›ğ› düzeltecek bir yeni 

sistem de getirilmiyor. Yani doktora ile 

uzmanl›ğ› net olarak ay›rmaya yönelik bir 

gayret yok ortal›kta.

TDBD36 röportaj

>

‘TDB’nin kabul ettiği denilen 
sözleşme metni kesinlikle bizim son 
şeklini verdiğimiz, yani Bakan beyin 

aç›klamas›ndan önce önümüzde olan 
metin değildi. Bu, ilk masaya 

oturduğumuzda önümüze koyulan 
metindi.’ 



TDBD38 röportaj

Doktora yapmak 
için bir eğitim ku-
rumunda görevli 
olman›z da gerek-
miyor san›r›m? 
Aynı zamanda araşt›rma 

görevlisi değilseniz 

belli dersleri ald›ktan 

sonra çal›şmalar›n›z› 

d›şar›da da sürdürebi-

lirsiniz. Kadrosuz olarak 

çal›şanlar da var. Çarp›k 

noktalardan bir tane-

si de şu mesela: T›pta 

Uzmanl›k Kurulu çeşitli 

dallarda uzmanlık için 

eğitim süresi belirledi. Periodontoloji için 

üç y›l eğitim laz›m. Peki bu üç y›lı T›pta 

Uzmanl›k Kurulu neye göre belirledi? 

Nereden biliyorlar periodontolojide ya 

da herhangi başka bir dalda üç y›l eğitim 

gerektirecek kadar bir eğitim aç›ğ› var? 

Lisans eğitiminde onun üzerine 3 y›l ko-

yacak kadar bir aç›k olduğunu nereden 

biliyorlar? Neye göre hesaplad›lar bunu? 

Hiçbir hesap kitap yok. Gönüllerinden üç 

yıl geçti, üç yıl dediler. Hiçbir kriter yok. 

Eğitim Müfredat Komisyonu çal›şmaya 

başlayacak. Komisyon diyelim ki al›nacak 

eğitimi iki y›l olarak belirledi. Ne olacak? 

İnsanlar bir y›l fazladan m› eğitim alacak? 

Böyle saçma bir şey olabilir mi? Bu konu-

lan süreler minimum sürelerdir. Mini-

mum üç y›l diye koymuş T›pta Uzmanl›k 

Kurulu neye göre hesaplad›, nereden bu-

nun üç y›l olacağ›na karar verdi de koydu. 

Bütün bunlar yanl›ş, hâlâ yanl›ş yap›l›yor. 

Son olarak 3224 say›l› TDB 
Yasası’nda doğal delegelikle 
ilgili olarak bir dişhekimi mil-
letvekilinin verdiği önergeyle 
karş›laşt›k. Bu konuda düşünce-
leriniz nelerdir?
Herşeyden önce yöntem olarak doğru 

değil. 3224 say›l› yasa Türk Dişhekimleri 

Birliği Yasas›. Eğer bunun herhangi bir 

maddesine yönelik değişiklik yap›lacaksa 

öncelikle Türk Dişhekimleri Birliği ile 

bunu paylaşmak gerekir. Türk Dişhekim-

leri Birliği’nden gizli sakl› böyle bir öner-

ge verilmemesi laz›m. Öncelikle bizim 

aç›m›zdan önemli konu bu; Türk Dişhe-

kimleri Birliği ve Odalar›na dan›ş›lmadan, 

bir iki kişinin böyle bir önergeyi haz›rlay›p 

sunmuş olmas›. 

3224’ün değişmesi gereken birçok yeri 

vard›r. Hatta b›rak›n 3224’ün genelini, 

3224’ün delegasyon ve seçimle ilgili bö-

lümündeki en önemli ihtiyac›m›z bu mu-

dur? Sadece bunun mu değişmesi gerekir? 

Bu değişince bütün sorunlar hallolacak 

m›?

Bizim ihtiyaçlar›m›z› değil, kendi 

ihtiyaçlar›n› karş›lamak üzere değişik-

lik yap›yorlar, sorun burada. Eğer bizim 

ihtiyaçlar›m›z› karş›lamak için olsa bize 

gelir derler ki burada biz aksakl›k görü-

yoruz siz ne diyorsunuz, var m› başka 

s›k›nt›lar, bunlar› beraber çal›şal›m değiş-

tirilelim denir. Bizim haberimiz olmadan 

böyle bir şeyin yap›lmas› hoş değil.

Bir dişhekimi milletvekilinin bu 
şekilde davranmas› TDB’nin 
dişhekimi milletvekilleriyle 
olan diyalog kopukluğundan 
kaynaklanm›ş olabilir mi?
Sanm›yorum. Biz milletvekillerimizle di-

yalog içersinde olmaya gayret gösterdik. 

Bu konuyla ilgili olarak da başka konular-

la ilgili olarak da görüş-

tük, kendilerini ziyaret 

etmek istedik, ziyarette 

ettik. Onun d›ş›nda Mer-

kez Yönetim Kurulu ola-

rak, diyalog olursa bü-

tün bu konular› aşmak 

daha kolay olur bunun 

fark›nday›z, milletve-

killeriyle birlikte bir ak-

şam yemeğinde oturup 

konuşmak, dertleşmek, 

gerektiğinde onlar›n 

yard›m›n› almak üzere 

bir toplant› yapmak is-

tedik ama herhalde işleri 

yoğundu, birkaç kez bu tür girişimimize 

rağmen malesef bir araya gelemedik.

Uluslararası ilişkilerde yaşanan 
gelişmeler hakk›nda da biraz 
bilgi alabilir miyiz? TDB’nin 2014 
FDI  Kongresini organize etmek 
için başvuru yapt›ğ›n› öğren-
dik... 
Uluslararas› düzeyde gururla söylüyoruz, 

oldukça sayg›n bir yerimiz var. Konuyla 

ilgili herkes de bunu gayet iyi bilir, ulus-

lararas› arenada sayg›n bir yere ulaşmak 

kolay bir şey değil. Ülke olarak kendinizi 

mutlaka ispat edeceksiniz. Türk Dişhe-

kimleri Birliği’nin FDI’›n iki komisyo-

nunda üyesi var ki bunlar FDI’›n en pres-

tijli komisyonlar› olan Eğitim ve Bilim 

komisyonları. Onun d›ş›nda FDI’ın Doğu 

Avrupa Eğitim Direktörü yine TDB’den 

Dr. Sarkis Sözkes. Bunlar doğrudan FDI 

içerisindeki görevler. 

Bunun d›ş›nda başka şekilde çeşitli 

çal›şma gruplar›nda toplum sağl›ğ›na yö-

nelik, ağ›z diş sağl›ğ›na yönelik görev alan, 

proje haz›rlanmas›nda, uygulanmas›nda 

görev alan arkadaşlar›m›z, hocalar›m›z var. 

Bunlar›n d›ş›nda yak›n komşular›m›zla iyi 

ilişkiler içersindeyiz. Balkanlarla, tüm Bal-

kan ülkelerinin üye olduğu Balkan Dişhe-

kimleri Derneği ile aktif olarak y›llard›r 

birlikte çal›ş›yoruz. Tabii ki bunlar›n 

hepsinin bize bir art›s› oluyor. Türki 

Cumhuriyetlerle yak›n ilişkilerimiz var. 

Komşular›m›zla yak›n ilişkilerimiz var. 

İran, Irak, Suriye.  Onun d›ş›nda da Pa-

kistan başta olmak üzere Asya Pasifik Böl-

gesel Organizasyonu ülkeleriyle çok yak›n 

ilişkilerimiz var. Ve tabii Avrupa ülke- >

‘3224 say›l› Türk 
Dişhekimleri Birliği 

Yasas›’nın herhangi bir 
maddesine yönelik 

değişiklik yap›lacaksa 
öncelikle Türk Dişhekimleri 
Birliği ile bunu paylaşmak 
gerekir. TDB’den gizli sakl› 
böyle bir önerge verilmesi 

hoş değil.’ 
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leriyle iyi ilişkilerimiz var. Bütün bunlar, 

iyi ilişkileri sağlam›ş olmak bize bir şeyler 

kazand›rd›. İşte kazand›rd›ğ› şeylerde bi-

raz önce bahsettiğim pozisyonlard›r. 

Uzun zamand›r Türk Dişhekimleri 

Birliği Türkiye’de bir FDI Kongresinin 

yap›lmas› konusunda istekliydi. Bunu 

son 2009 FDI Singapur Kongresinde 

somutlaşt›rd›k. FDI Başkanı Roberto Vi-

anna ve üst düzey yöneticilerle 2014 y›l›nda 

bu kongrenin Türkiye’de yap›lmas› için 

bir toplant› yapt›k. Onlar da zaten daha 

önceden bu çal›şmalar›m›z› biliyorlard›. 

Şu an için olumlu mesajlar var, sadece 

FDI’dan değil başka uluslararas› kurum-

lardan da bunu destekleyici baz› bilgiler 

ald›k ama tabii ki kesin bir şey yok. Şu 

anda geldiğimiz nokta son derece olumlu 

bir nokta. Dezavantajlar›m›z var, mesela 

İstanbul’da Kongrenin yap›lacağ› merke-

zin henüz işletmecisinin belirlenmemesi 

nedeniyle FDI’a net bilgi veremiyoruz. 

Eğer bunlar› aşacak olursak ümit ediyoruz 

ki 2014 y›l›nda FDI Kongresi İstanbul’da 

yapılabilir.

Diğer meslek birlikleriyle ilişkiler 
nasıl gelişti? Ortak bazı mücade-
leler yürütme yönünde bir planı-
nız var mı?
Hepimiz ayn› ülkede yaşıyoruz, ortak  

sorunlarımız var. Bu ortak sorunları di-

ğer meslek örgütleri ya da sivil toplum 

kuruluşlar›yla birlikte bir şeyler yaparak 

değiştirebileceğimizi biliyoruz. Önemli 

olan burada bizim doğrular›m›zla çelişme-

yecek politikaların arkas›nda durmam›z. 

Bu konuda zaten geçmişten gelen bir or-

tam mücadele süreci var; bugün de hem 

çeşitli ortam gündemler vesilesiyle hem 

de rutin yürütülen toplant›lar, görüş 

al›şverişleriyle ilişkilerimiz sürüyor. 

Türk Dişhekimleri Birliği’nin ülke-
ye dair özlemleri neler?
Öncelikle iç bar›ş›n sağlanmas› en büyük 

özlemlerimizden biri. Halk›n refah dü-

zeyinin yükselmesi ve bununla birlikte 

sağl›k düzeyinin yükselmesi; bütün bunlar 

bizim en çok istediğimiz ve üzerinde en 

çok mutab›k kald›ğ›m›z konular. Bunlar›n 

çok k›sa bir zamanda tamam›yla düzelece-

ğini maalesef tahmin etmiyorum. Yine de 

bu konularda zaman içerisinde yavaş değil 

h›zl› gelişmeler olmasını ümit ediyorum.

Toplum ağ›z diş sağl›ğ› projeleri 
olarak gelecekte neler yapmay› 
düşünüyor? Bu perspektifinizi de 
bize biraz anlat›r m›s›n›z? 
Biz TDB olarak kendi gücümüzle birçok 

toplum ağ›z diş sağl›ğ› projesini geliştiri-

yor ve uyguluyoruz. Zaman zaman başka 

kuruluşlarla birlikte yatığımız çalışmalar 

da oluyor. Ama bizim arzumuz bir devlet 

politikas› olarak benimsenmiş ve tüm ül-

kede uygulanacak koruyucu programlar›n 

bir an önce hayata geçirilmesidir. Öyle ayr› 

ayr› bağ›ms›z yürütülen üç beş çal›şma de-

ğil, tüm ülkede devletin desteğiyle yürü-

tülecek programlar›n oluşturulup hayata 

geçirilmesidir. Olmas› gereken de budur 

zaten.

Kişi olarak bu bir y›ll›k süre-
cin ardından geleceğe nas›l 
bak›yorsunuz? Bu çal›şmalar sizi 
nas›l etkiledi?
Türk Dişhekimleri Birliği’nin bence gü-

zel bir tarz› var, yerleşmiş usullerde bir 

çal›şma şekli var. Ürettiği çok güzel şey-

ler var, bu aç›dan fazla bir s›k›nt›m›z yok. 

Murat Akkaya olarak benim bu kurumun 

bir bileşeni olarak rahats›z olduğum şey-

lerin baş›nda gelen konu, meslek örgütle-

rine siyasilerin ve bürokratlar›n bak›ş›n› 

bir türlü değiştiremiyoruz. Ve san›r›m en 

büyük kay›plar›m›z bu nedenle oluşuyor. 

Halbuki bizler gönüllü olarak buralarda 

çal›şan ve mesleğini gerçekten seven, mes-

leğini sevdiği için buraya mesaisini ay›ran 

ve yap›lan çal›şmalar, okunan belgelerle 

bu konular› da gayet iyi bilen insanlar›z. 

Kendi şahs›mda değil, buna gönül vermiş 

tüm arkadaşlar›m için söylüyorum. Böyle 

bir potansiyel varken ve iyi niyetle toplum 

sağlığına katkı sunmaya çalışırken san-

ki zararl› bir varl›km›ş gibi değerlendirip 

baltalanmaya çal›ş›lmas› beni çok üzüyor.

Meslek örgütü olarak kurulmuşuz ama 

çok s›n›rl› yetkimiz var. Bu kadar s›n›rl› 

yetkiyle sadece kendi çabalarımızla iste-

diklerimizi hayata geçirmemiz mümkün 

değil. Çünkü başkalar›na bağ›ml›y›z. O 

insanlar› da biraz önce söylediğim ne-

denlerle ikna etmekte zorluk çekiyoruz. 

Yapmaya çalıştıklarımızı mümkün oldu-

ğu kadar s›n›rlamak da değil engellemeye 

çalışıyorlar. Bunu anlayabiliyoruz, tamam 

paylaşm›yorsunuz da niye engellemeye 

çal›ş›yorsunuz?

Ama gelecek nesilde yeni bir 
dişhekimi Akkaya (her ikisi de 
dişhekimi olan Akkaya çiftinin 
kızları da dişhekimliği öğrenci-
si) olduğuna göre geleceğimize 
de çok karamsar bakm›yorsunuz 
herhalde...
Gelecek nesiller için her zaman umudu 

korumamız lazım. Bizden daha iyi bir 

ülke ve meslek ortamında yaşayacaklarına 

inanc›m›z tam. Bu ortamı da bugün yü-

rüttüğümüz çabalar ve verdiğimiz müca-

delelerle biz hazırlayacağız. <

‘T›pta Uzmanl›k Kurulu 
örneğin Periodontoloji için 
uzmanlık eğitimi süresini 
üç y›l olarak belirtti. 
Peki bu üç y›lı neye göre 
belirledi? Neye göre 
hesaplad›lar bunu? 
Hiçbir hesap kitap yok. 
Gönüllerinden üç yıl geçti, 
üç yıl dediler. ’



Türk Eczacıları Birliği’nin 
10–13 Aralık 2009 tarih-
lerinde yapılan genel 
kurulunda yeniden 
başkanlığa seçildi-
niz. Öncelikle sizi kut-
larız. Seçilir seçilmez 
de ciddi sorunlarla 
karşı karşıya kaldınız. 
SGK’yla bugüne kadar 
sürdürdüğünüz sözleşmey-
le ilgili sorunlar nelerdi?
İlaç alım protokolü kamuya sunduğu-

muz hizmetin genel çerçevesini çiziyor. 

Geri ödeme koşullarından tutun, fesih ve 

cezalara kadar birçok konuda ana hatla-

rı belirliyor. Kamunun da en büyük alıcı 

olduğunu göz önünde bulundurursak, as-

lında Türkiye’de ilacın nasıl hastaya ulaş-

tırılacağı bu protokollerle belirleniyor. 

Bu nedenle olmazsa olmaz. Bu protokol 

ancak ve ancak SGK ile TEB arasında im-

zalanabilir. Çünkü tüm eczacıları temsil 

eden bir tek meslek örgütü var. Öte yan-

dan, biz diğer tüm sağlık çalışanları gibi 

sürekli olarak SGK tarafından değiştirilen 

Tebliğ ve Yönetmelikler ile uygulamada 

yaratılan farklılıklardan kaynaklı sorunlar 

ile uğraşmak zorunda kalıyoruz. En temel 

sorun ise SGK’nın yapacağı 

değişiklikleri sağlık ve ilaç 

alanındaki hiçbir payda-

şa, meslek örgütlerine 

ve tüm diğer sağlık çalı-

şanlarının temsilcilerine 

sormuyor olması. Bu 

nedenle ciddi bir iletişim 

sorunu yaşıyoruz ve çözüm 

bulmakta zorlanıyoruz. Pro-

tokolümüzde imzalandığı tarih-

teki SUT’un geçerli olduğuna dair hüküm 

olmasına karşın, SGK SUT değişikliklerini 

yayınlıyor ve hemen uygulamaya koyu-

yor. 2008’de böyle 19 değişiklik yapılmıştı. 

2009’da ise yapılan değişiklik sayısı korku-

tucu: 49. Eczacıların bunu hemen uygula-

ması, doğrudan adapte olması bekleniyor. 

Örneğin muayene ücretleri protokolümü-

ze aykırı olarak tüm hastalardan eczanede 

alınıyor. Örneğin SGK protokolün bizim 

için en önemli maddesi olan bazı ilaçların 

sıralı eşit dağıtımı maddesinin bir anda 

tek taraflı olarak uygulanmasını durdu-

rabiliyor. Kamu kurum iskontosu taşıma 

yükünün üstümüzden alınacağına dair üç 

Bakan’la bir mutabakat imzalıyoruz ama 

bir bakıyoruz ki SGK imzaladığımız söz-

leşmeleri almıyor. Arkasından düzeltece-

ğiz diyor ama düzeltmiyor. Hastalarımızı 

eşlenik değdikleri “jumbo jenerik” ilaca 

mahkum ediyor

4 Aralık’ta yaptığınız eylemin ge-
rekçesi sadece fiyat farkından 
kaynaklanan zararlar mıydı?
Kesinlikle hayır. Bizler yıllardır ilacın fi-

yatının düşmesi gerektiğini söylüyoruz. 

2004 yılından bu yana ilaç fiyatları sürekli 

olarak düşüyor. Zira ilaç fiyat düşüşlerin-

den kaynaklı stok zararları hiçbir şekilde 

karşılanmıyor ya da bu zararı karşılayacak 

herhangi bir önlem alınmıyor. Biz 2004 

yılından bu yana sabrediyoruz. Biz ilaç fi-

yatlarının düşmesini savunuyoruz ve aynı 

zamanda eczacılık mesleğinin geleceğini 

korumak için yeni bir model kurulmasını 

ve eczacının gelirinin sadece ilaç fiyatları-

na bağımlı olmaktan çıkartılmasını öneri-

yoruz. Bu taleplerimize bir yanıt alamadı-

ğımız için yaptık eylemi.

Mesleğimizin geleceğinin korunması 

için istikrarlı bir yapının kurulması an-

cak ilaç fiyat düşüşlerinden bağımsız bir 

eczane ekonomisinin yaratılmasından ge-

çiyor. Biz bu yapının kurulması için, ilaç 

fiyatlarına bağımlı olan gelirlerimizin bu 

durumunu ortadan kaldıracak bir hizmet 

bedeli, yani eczane eczacılarımıza sabit ve 
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Türk Eczacıları Birliği’nin 4 Aralık’ta yaptığı uyarı eyleminin ardından Hükümet TEB’le 
yapılan sözleşmeyi feshetti ve eczacılarla tek tek sözleşme yapılacağını ifade etti. 
Geçtiğimiz ay TEB Genel Başkanlığına yeniden seçilen Erdoğan Çolak’la gelişmeleri 
değerlendirdik. Çolak, Hükümetin manevrasının eczacıların birliğini bozamayacağını 
belirtti.

42 ilaç krizi

‘Tek tek 
sözleşme 

imzalamayacağız’



reçete veya kutu başına bir “meslek hakkı” 

verilmesini talep ettik. Sağlık hizmetinin 

görece daha iyi verilmekte olduğu ülkele-

rin hepsinde mevcut olan bu uygulama ile 

ilaç fiyatlarındaki düşüşlerden eczane eko-

nomilerinin etkilenmesini bir nebze hafif-

letecek bir yapı kurulmasını talep ettik. 

Ancak hükümet, ülke ekonomisine çok da 

büyük bir yük getirmeyecek ve mesleğimi-

zin hakkı olan bedelin çok daha fazlasını 

bir gecede ilaç firmalarına verebildi. Bu 

durum karşısında, nöbetçi eczane sayısı-

nı iki katına çıkararak bir kepenk kapat-

ma eylemi yaptık. Bu bir uyarı eylemi idi. 

Eczanelerin hepsi kapatıldı o gün. Bu uy-

gulamalar yaşama geçirildiğinde ve buna 

bağlı olarak eczaneler kapandığında hasta-

larımızın sağlık hizmetlerine ulaşmasının 

zorlaşacağını o günden göstermek istedik.

Peki SGK ne yaptı? Anayasal bir suç iş-

lediğimizi, herkesin sağlığa erişim hakkını 

engellediğimizi iddia ederek sözleşme-

lerimizi feshetti. Ardından TEB ile değil 

tek tek eczacılar ile sözleşme yapacağını 

duyurdu. Eczacıların tek tek sözleşme im-

zalamayacağını taraflarına ilettiğimiz 23 

bin dilekçe ile anladıktan sonra da ilaçları 

marketten satmaya başlayacaklarını söyle-

diler.

Biz mesleğimizi yapmak istiyoruz. Ta-

leplerimiz çok açık. İlaç Sanayi ve devlet 

arasında yapılan kamu kurum ıskontosu 

yükünden kurtulmak istiyoruz. Bu ıskon-

toya aracı olmak istemiyoruz. Buna ek 

olarak ilaç fiyat düşüşlerinden eczacıların 

etkilenmemesi ve zararın ilaç sanayi tara-

fından karşılanmasının koşullarının sağ-

lanmasını istedik. Bunun sağlanmasının 

yolu Bakanlar Kurulu kararıyla çıkartılan 

İlaç Fiyat Kararnamesi (İFK)’ne ilgili bir 

maddenin eklenmesidir. İFK ilaç alanın-

da olan biten her şeyin yasal dayanağıdır. 

Biz zararların karşılanması şartının bu 

belgede yer almasını istiyoruz. Son olarak 

tüm bunların dışında eczacının mesleğini 

yapabilmesi ve eczane ekonomisinin ilaç 

fiyatlarından bağımsız hale getirilmesi 

için reçete veya kutu başına kademeli bir 

meslek hakkı verilmesini talep ediyoruz. 

Kademeli olmasını özellikle biz istiyoruz. 

Az reçete karşılayan eczaneye çok, çok re-

çete karşılayana az. Bu, 7.000 eczanenin ve 

sonrasında daha da fazlasının kapanması-

nı engelleyecek bir çözüm.

Hükümetin sözleşmeyi feshetme 
ve eczacılarla tek tek sözleşme 
yapacağını ilan etme tavrını na-
sıl değerlendiriyorsunuz?
Meslek örgütümüze açık bir saldırı ve ör-

gütlü gücümüze yönelik tahammülsüzlü-

ğün dışa vurumu olarak görüyorum. Biz 

hiç kimseyi tehdit etmiyoruz. Örgütlü 

gücümüz ile halk sağlığını önceleyen bir 

şekilde mesleki çıkarlarımız için mücadele 

ediyoruz. Ancak hükümetin önce tek tek 

eczacılar ile sözleşme yapacağım demesi 

sonrasında ilaçları marketten satacağım 

demesi artık sadece ve sadece bizim örgüt-

lü gücümüzü hedef aldığını ve mesleğimi-

zi yok etmek istediğini düşündürüyor.

 

Eğer hükümet tutumunu sürdü-
rür ve eczacıların da bir kısmı 
SGK’yla sözleşme yapma yoluna 
girerse bunun nasıl sonuçları 
olur?

6643 Sayılı Yasa bize eczacılar adına söz-

leşme yapma yetkisi veriyor. Bu Kanundan 

kaynaklı hakkımızı kullanıyoruz. Ayrıca 

mesleki dayanışmanın önemini kavramış 

eczacılar olarak meslek örgütümüzle bir-

likte hareket etmenin gereği konusunda 

son iki yıldır çok çeşitli sınavlar verdik 

ve hepsinden de alnımızın akıyla çıktık. 

Bir mesleğin geleceği, meslek örgütünün 

varlığına ve etkinliğine bağlıdır. Meslek 

örgütlerine sahip çıkmak mesleğe sahip 

çıkmaktır. Zaten ilgili yerlere 23 bin adet 

“SGK ile tek tek değil TEB kanalı ile söz-

leşme imzalamak istiyorum” ibaresi olan 

dilekçeleri ilettik. Hiçbir eczacı tek tek 

SGK ile sözleşme imzalamayacak. Hiçbir 

eczacı mesleğini, çocuklarının geleceğini 

ve meslektaşlarını bir sözleşme parası için 

harcamaz. Bizim esas korkumuz, eczacılar 

sözleşme imzalamadığında hastalarımıza 

ne olacağı… Bu ülkede günde bir milyon 

reçete yazılıyor. Bu insanlar ilaçlarını ner-

den para bulup alacak? Sonra SGK’dan bu 

parayı nasıl geri alacak? Bizim korkumuz 

bu. Arada hastaların zayi olması.  

 

İlaç sektöründe tekelleşmeye yö-
nelik kaygılar sık sık ifade edili-
yor. Buna yönelik gelişmeler ya-
şanıyor mu? Batı ülkelerinde bu 
konuda ne tür gelişmeler yaşanı-
yor?
İlaç sektörü, kriz ortamında büyümeye de-

vam eden neredeyse tek sektör. Çok karlı 

bir alan.  İlaç alanındaki şirket evlilikleri, 

satın almalar ve birleşmeler herkes tara-

fından kaygıyla takip ediliyor. Bugün 

Batı’da daha sıkı bir takip olsa da bizim 
>

“Hiçbir eczacı tek tek 
SGK ile sözleşme 
imzalamayacak. 

Hiçbir eczacı mesleğini, 
çocuklarının geleceğini ve 

meslektaşlarını bir 
sözleşme parası için 

harcamaz. 
Bizim esas korkumuz, 

eczacılar sözleşme 
imzalamadığında 

hastalarımıza ne olacağı”

Türk Eczacıları Birliği’nin 4 Aralık 2009 günü yaptığı bir günlük kapatma eylemine bü-
yük bir katılım sağlandı.



ülkemizde 1990’ların sonundan itibaren 

hızla bir tekelleşme yaşanıyor. Çokuluslu 

şirketler tarafından satın alınan yerli fir-

maların sayısı gün geçtikçe artıyor. Bugün 

Türkiye pazarının lideri olan firmanın 

dünyanın en büyük ilaç devi olarak gö-

rülen bir firma tarafından satın alınacağı 

dedikoduları dolaşıyor. Bu ilginin nedeni 

açık, Türkiye ilaç pazarı dünyanın en bü-

yük 13. pazarı. Bugün itibariyle pazarın 

toplam büyüklüğü 16 milyar TL. Bu bü-

yük pazar her geçen gün daha da büyüyor. 

Kuşkusuz bu pazar büyük ilaç tekellerinin 

ve tüm diğer sermaye gruplarının ilgisini 

çekiyor. Şu an pazarda ilk on şirket içinde 

sadece üç yerli üretici bulunuyor. Ve bu 

oranın hızla düşmesi bekleniyor.

 

Eşdeğer ilaç kullanımıyla ilgili ça-
lışmalarınız var. Bunlar hakkında 
da bilgi alabilir miyiz? Eşdeğer 
ilacı neden destekliyorsunuz?
Her şeyden önce ilacın tüm vatandaşlar 

için daha erişilebilir olması ve maliyetinin 

düşürülmesi için biyoeşdeğerliliği kanıt-

lanmış eşdeğer ilaçların kullanımının yay-

gınlaştırılmasını destekliyoruz. Tasarrufsa 

bunu eşdeğer ilaç kullanımını yaygınlaştı-

rarak yapalım diyoruz. Bir diğer neden ise, 

ilaç şirketlerinin çokuluslulaşması süreci 

karşısında, az sayıda kalmış olan yerli ilaç 

sanayinin desteklenmesini sağlamak. Bu, 

yasa ile Birliğimize verilmiş bir görev. Bu 

görevi yerine getirmenin ne kadar önemli 

ve toplum sağlığı açısından acil olduğunu, 

şarbon krizinde, AIDS vakasında, domuz 

gribinde, daha pek çok yerde gördük. Bu 

nedenle özellikle; kriz, savaş veya ambar-

go dönemlerinde ülkenin ilaç üretebilme-

ye hazır olması için ilaç üretim tesislerini 

korumak gerekiyor. Bunu yapan birkaç 

üreticiye sahip çıkmak, birer sağlık çalı-

şanı olarak hepimizin sorumluluğu. Öte 

yandan, eşdeğer alanı sorunsuz değil. 

Özellikle SGK’nın yürüttüğü çalışmalar, 

bütün sağlık çalışanlarını düşündürüyor. 

Bilimsel olmaktan uzak eşdeğer tanımları, 

sadece ilaçların kamuya yarattığı finansal 

yükü azaltmayı hedefliyor. Buna da kar-

şıyız. Çünkü, eşdeğer ilaç, finansal yükün 

azaltılmasıyla değil, akılcı ilaç kullanımı, 

kaynakların etkili dağıtılmasıyla ilgilidir.  

 

Son zamanlarda meslek birlik-
lerine karşı Devlet Denetleme 
Kurulu raporuna da yansıyan 
hasmane bir tutumu var hüküme-

tin. TDB’nin bilgisi olmadan TDB 
yasasında yapılması istenen de-
ğişiklik de bunlardan biri. Sizce 
bu girişimlerin nedenleri neler? 
Meslek birliklerinin, özelde de 
sağlık meslek birliklerinin buna 
karşı nasıl bir duruş ortaya koy-
ması gerekiyor?
Bu ülkenin sivil toplum örgütler, meslek 

örgütleri, sendikaları, demokrasiyi yücel-

ten, olmazsa olmaz kurumlardır. Hükü-

met de bütün eleştirileri dinlemek, hak 

taleplerine kulak vermekle sorumludur. 

Ancak bu ülkede şöyle tuhaf bir durum 

yaşanıyor bir süredir: Meseleleri diyalog-

la çözmeye çalışıyorsunuz; hepimizin te-

mel dileği bu. Biz meslek örgütleri olarak 

her siyasi görüşten, ülkenin her yerinden 

meslektaşlarımızı layıkıyla temsil etmeye 

çalışıyoruz. Kimseyle kavga etmek gibi bir 

düşüncemiz de olamaz. Ama diyalog yol-

larını tıkıyorlar. Sorunları dinlemiyorlar. 

Sonra da kendinizi dinletmek için başka 

mecralar seçtiğinizde bu sefer de “muha-

lif” olarak damgalayıp sınıflandırıyorlar. 

Sonuç olarak ortaya sanki meslek örgüt-

leri istenmiyormuş gibi bir manzara çıkı-

yor. Bu demokrasi açısından çok sorunlu 

bir durum.

Ekonomik kriz dönemlerinde hiçbir za-

man örgütlü yapılar istenmez. Çünkü bu 

yapılar çok açık olarak toplumsal refahtan 

vatandaşın aldığı payı artırmaya çalışır. 

Oysa refah seviyesi düşüyor ve borçlar ar-

tıyordur.  

Bizler meslektaşlarımızın çıkarlarını ko-

rurken, sağlık alanının genelindeki yanlış 

uygulamalara, hak kayıplarına ve hatta 

ülke demokrasisinin içine girdiği çıkmaz-

lara yönelik fikirlerimizi ve çözüm öne-

rilerimizi söylemeye de devam ediyoruz. 

Ancak, bir rapor çıkıyor ve meslek örgüt-

lerini ideolojik olarak nitelendirip onları 

kamuoyunun yanlış şekilde yorumlama-

sının yolunu açıyor. Biz TTB, TMMOB, 

TDB ve TEB olarak bu rapora ilişkin gö-

rüşlerimizi ve eleştirilerimizi kamuoyu ile 

paylaştık.

Bir yandan meslektaşlarımızın haklarını 

korumaya çalışırken diğer yandan devle-

tin en saygın makamına bağlı çalışan bir 

kurumun raporuyla ideolojik olarak sor-

gulanmak; bizlere daha zor günler yaşaya-

cağımızı düşündürüyor. Tüm diğer mes-

lek örgütleriyle bu haksız eleştirilere karşı 

demokratik karşı duruşumuzu ortak bir 

iradeyle sergilemeye devam edeceğiz.
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Türk Dişhekimleri Birliği Merkez 
Yönetim Kurulu ve Türk Ecza-

cıları Birliği Merkez Heyeti Üyeleri, 6 
Ocak 2010 tarihinde bir araya geldi.

Her iki meslek örgütü yöneticileri, 
Türk Dişhekimleri Birliği’nin hizmet 
alımı sürecinde SGK ile yaşadıklarının 
ardından Türk Eczacıları Birliği’nin 
de son aylarda aynı kurum ile yaşadığı 
sorunları  birlikte paylaşmak ve değer-
lendirmek üzere bir araya geldiler.

Toplantıya her iki Birlik yönetici-
lerinin tamamı ve Denetleme Kurulu 

üyeleri  katıldı. TDB Genel Başkanı 
Prof.Dr. Murat Akkaya ve TEB Genel 
Başkanı Erdoğan Çolak toplantıda, 
kendi örgütleri açısından SGK ile ge-
linen süreci katılımcılarla paylaştılar. 
Söz alan diğer konuşmacılar da bu üst 
düzey birlikteliğin yerel örgütler bağ-
lamında da yaşanması gerektiğinin altı 
çizdiler.

Toplantıda, bundan sonraki dönem-
de daha sık bir araya gelme, diğer sağlık 
örgütleri ile de dayanışmayı daha üst 
düzeye çıkarma kararlılığı vurgulandı.

TDB ve TEB yöneticileri bir araya geldi
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24-26 Haziran’da 
Bursa’da buluşuyoruz

Kongre hazırlıklarıyla ilgili bilgi 
alabilir miyiz?
TDB Uluslararası Dişhekimliği Kongresi’ni, 

12 yıl sonra ikinci kez Bursa’da gerçekleş-

tireceğiz. Ve bundan büyük bir mutluluk, 

heyecan duyuyoruz.

Kongre ile ilgili çalışmalarımız Ocak 

2009’da TDB’den gelen 17. Uluslararası 

Dişhekimliği Kongresi organizasyonu ile 

görevlendirildiğimizi belirten yazıyla  baş-

ladı. Ondan öncesi de var aslında. Kongre 

merkezi projesi 2007’de şekillendiğinde 

bu kongreyi Bursa’da yapma kararı almış 

ve bu görevin bize verilmesi için kapsamlı 

bir dosya hazırlamıştık. Bu kongreyi yap-

ma görevinin bize verilmesini yürekten is-

tiyorduk ve istediğimiz de oldu. Bu görev, 

duyduğumuz büyük heyecanın yanında 

çok büyük ve önemli bir sorumluluğu da 

beraberinde getirdi doğal olarak. Biz orga-

nizasyon konusunda deneyimli olduğu-

muza inanıyoruz. Çünkü bu yıl 19. düzen-

lediğimiz bir Uludağ Sempozyumu’muz 

var. Bu kongreyi de başarıyla gerçekleşti-

receğiz.

Bugüne kadarki çalışmalarınızı 
da özetleyebilir misiniz?
Bir kongrenin bilimsel, sergi ve sosyal et-

kinliklerden oluşan üç ayağı var. Çalışma-

larımızı bu başlıklar altında yürütüyoruz. 

Her bir çalışma ayağında Bursa’da farklı 

olarak neler yapabiliriz diye yola çıktık ve 

çalışmalarımız bu bakışla şekilleniyor.

Öncelikle Organizasyon Komitemizi 

olıuşturduk. Expodental 2010 için Ser-

gi Komitemiz ve bilimsel program için 

Bilimsel Komitemiz Eylül ve Ekim 2009 

itibarıyla çalışmalarına başladı. Çalışma-

lar büyük ölçüde şekillenmiş durumda. 

Ekonomik krizin kentimizde de yarattığı 

tüm olumsuzluklara rağmen, Bursa yere-

TDB 17. Uluslararası Dişhekimliği Kongresi 24-26 Haziran tarihleri arasında Bursa 
Dişhekimleri Odası’nın organizasyonuyla Merinos Atatürk Kongre ve Kültür Merkezi’nde 
yapılacak. Oda Başkanı Emel Coşkun’dan hazırlıklar hakkında bilgi aldık.
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TDB 17. Uluslararası Dişhekimliği Komitesi
ORGANİZASYON KOMİTESİ

Murat Akkaya Türk Dişhekimleri Birliği ve Kongre Başkanı
Emel Coşkun Bursa Dişhekimleri Odası ve Organizasyon 
 Komitesi Başkanı
A. Tarık İşmen TDB Kongre Sorumlusu
Ali Durmazoğlu Kongre Genel Sekreteri
Mehmet Aydın Bas›m Yay›m Komitesi
Metin Bozkurt   Bilimsel Komite
Nalan Görgülü   Halkla İlişkiler Komitesi
Özlem Mutaf Yağcı Kay›t Komitesi
Ömer Kızılkaya Mali Komite
İ. Tunay Çelik Sergi Komitesi
İnci Gümüşten Sosyal Komite
Ahmet Tunahan Teknik Komite



linde sponsorluk çalışmalarımız yoğun bir 

şekilde devam ederken TDB’nin desteğiyle 

sektörel ana sponsorlarımızı belirlemeye 

çalışıyoruz. Çalışmalarımız son aşamaya 

geldi. 

Bilimsel Komitemiz de bilimsel prog-

ramın temel başlığını “Dişhekimliğinde 

Değişen Doğrular” olarak belirledi ve 

konuşmacılarımız da bu ana başlık altın-

da sunumlarını hazırlayacaklar. Bilimsel 

toplantılarımız üç ayrı salonda olacak. 

İki salonumuzda simültane çeviri olanağı 

var. Yaklaşık 10 yabancı konuşmacı ko-

nuğumuz olacak. Bilimsel program çer-

çevesinde kurslarımız da olacak. Birinci 

duyurumuz Ocak 2010’da meslektaşları-

mıza  ulaştığında daha ayrıntılı bilgileri bu 

duyuruda bulacaklar. Canlı sunumla ilgili 

çalışmalarımız da devam ediyor.

Bu arada İstanbul Dişhekimleri 

Odası’ndaki dostlarımız her aradığımızda, 

her konuda tüm içtenlikleriyle bize yar-

dımcı oluyorlar. Onların deneyimleri ve 

önerileri bizlere yol gösteriyor. Kendile-

rine Dergimiz aracılığıyla tekrar teşekkür 

ederim.

Kongrenin yapılacağı alan 
hakkında da bilgi alabilir miyiz?
Cumhuriyet Tarihi içinde sanayileşmenin 

önemli sembollerinden birisi olan ve biz-

zat Atatürk’ün emriyle kurulan Merinos 

Fabrikası ve çevresi, Bursa Büyükşehir 

Belediyesi tarafından yeniden işlevlendi-

rilerek, kentin sosyal-kültürel ihtiyacına 

cevap verecek biçimde Kongre ve kültür 

merkezi olarak projelendirildi. Bu proje 

çerçevesinde  Merinos Fabrikası Binası’nın 

restorasyonu yapıldı. Şu an  belediyeye 

ait birçok birime ve kültürel çalışmalara 

evsahipliği yapıyor. Expodental 2010’u 

eski fabrika binasında 7000 m2’lik alanda 

gerçekleştireceğiz. Bunun yaklaşık 2250 

m2’sini stand alanı olarak değerlendik. 

Kongre Merkezi ise eski fabrika binasının 

hemen yanında yer alıyor. Kongre Merke-

zinde de fuaye alanında ana sponsorları-

mızın yer alacağı stand alanları belirledik. 

Kongre Merkezi’nde 1800 kişilik, 800 ki-

şilik ve 350 kişilik üç büyük salonla çok 

sayıda seminer ve toplantı odası bulunu-

yor. Kongre merkezinin şehrin merkezine 

ve uğrak yerlerine yürüme mesafesinde 

olması da konuklarımız için ayrı bir >

İmparatorluk başkenti Bursa Yıldırım Bayezid’in yaptırdığı Ulu Camii gibi Osmanlı’nın 
ilk dönemine ait çok sayıda eser barındırıyor.

Gölleri, dağları ve ormanlarıyla Bursa her mevsim görmeye değer manzaralar 
sunuyor.

Cumhuriyet’in ilk yıllarında kurulan Merinos Fabrikası yeniden işlevlendirilerek dev 
bir kongre ve kültür merkezi haline getiriliyor. Kongre Merkezi’nin açılışı Mart ayında 
yapılacak.
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avantaj olarak değerlendirilebilir.

Merinos Atatürk Kongre ve Kültür Mer-

kezi toplamda 270.000 m2 alana yerleşmiş 

durumda ve yaklaşık 210.000 m2’lik yeşil 

alan olarak değerlendirilmiş. Kısaca yeni, 

modern ve Bursa’nın sıfatı olan yeşile ya-

kışır bir alanda meslektaşlarımıza bugüne 

kadar yapılan kongrelerin çıtasını daha 

yukarıya taşıyan bir kongre yaşatacağız. 

Kongre Merkezi’nin inşaatı Mart 

2010’da tamamlanacak ve ilk uluslarara-

sı kongre de bizim kongremiz olacak. Bu 

nedenle Bursa Büyükşehir Belediyesi için 

Kongremiz ayrı bir önem taşıyor ve ba-

şarıyla gerçekleştirilmesi için belediye her 

türlü desteği bizlere sağlıyor.

Ayrıca sadece Kongre Merkezi değil çok 

eski yıllardan bu yana büyük kültürlerin 

beşiği olan Bursa ve çevresi katılımcılar 

için önemli bir fırsat da sunacak. Asya 

ile Avrupa arasındaki bir bölgede olması 

nedeniyle hem Asya, hem de Avrupa kül-

türünden etkilenen Bursa’da Hitit, Lidya, 

Frigya, Roma, Bizans, Selçuklu ve Osman-

lı kültürlerinden izler, planladığımız sos-

yal programlarla katılımcılar tarafından 

keşfedilmeyi bekliyor. 

Bu yılki Kongrenin önceki 
kongrelerden ne gibi farklılıkları 
olacak?
Kongre katılım ücretlerini, konaklama-

lı katılımın daha fazla olacağını dikkate 

alarak, krizin meslektaşlarımızı “teğet” 

geçmediğini de bilerek her şehirden mes-

lektaşlarımızın katılması dileğiyle önceki 

yıllara göre  düşük tuttuk. Aynı zamanda 

bilimsel ve sosyal programı geçen yılki gibi 

ayrı tutmadık. Meslektaşlarımız kong-

re katılım ücretiyle hem bilimsel hem de 

sosyal programa katılabilecekler. Kriz 

ortamına rağmen konuklarımıza hiç bir 

kısıtlamanın olmadığı bir sosyal program 

sunacağız. Öğle yemeklerimiz, kokteylimiz 

ve gala yemeğimizin zengin menüleri ile 

herkesi memnun edeceğine inanıyoruz. 

Aynı anlayışla Expodental 2010 için stand 

metrekare fiyatlarını önceki yıllara göre 

oldukça düşük belirledik. Expodental’in 

dişhekimliği sektörü ve dişhekimlerini 

buluşturan en büyük ve önemli organizas-

yon olduğunu, bu yıl da bu özelliğini yitir-

meyeceğini biliyoruz. Sektör firmaları için 

mekanın sağladığı avantajlar olacak Lütfi 

Kırdar Kongre Merkezi’ne göre; otopark 

alanı çok geniş ve çok hesaplı, mal giriş 

çıkışlarda Burfaş katılımcılara kolaylıklar 

sağlayacak. Aynı şekilde sergi alanında 

yiyecek ve içecek açısından İstanbul’da 

yaşanan sorunlar Bursa’da yaşanmaya-

cak. Bunun firmalar açısından önemli bir 

sıkıntı kaynağı olduğunu bildiğimiz için 

özellikle belirtmek istedim.  

Konaklama için de Bursa’da tüm oteller 

konuklarımızı misafir etmeye hazır du-

rumda.  Tercih edecek misafirlerimiz için 

Uludağ’daki otellerden de rezervasyon 

yapmış durumdayız.

Meslektaşlarımıza bir mesajınız 
olacak mı?
Bursa gibi özel bir kentte 24-26 Haziran 

2010 tarihlerinde meslektaşlarımızı ve 

tüm dişhekimliği sektörünü bir arada ol-

maya çağırıyoruz. 

<



Kopenhag İklim Zirvesi çevre 
örgütleri tarafından büyük bir 
hayal k›r›kl›ğ› olarak değerlen-
dirildi. Beklenti neydi ve neden 
hayal kırıklığı oldu?
Bu biraz kimin neyi beklediğine de bağl›. 

O kadar da kötü olmad›, baz› sonuç-

lar alındı diyen de var. Bunun yanında 

İsveçliler mesela, tam bir felaket oldu-

ğunu söylüyorlar. Finans piyasalar›na 

bakt›ğ›m›z zaman da zirveyi takip eden 

haftan›n aç›l›ş›nda temiz, yenilenebilir 

enerji firmalar›nın hisse senetlerinin düş-

müş olduğu görülüyor. 

Kim suçlu diye baktığımızda da çok en-

teresan; Britanya Başbakan› Çin sorumlu 

dedi. Çin, katiyen biz değiliz diye cevap 

verdi. AB, kendisinin d›ş›ndaki herkesin 

sorumluluğu olduğunu söyledi. Benim 

çok yak›ndan takip etmeye çal›şt›ğ›m 

adamlardan biri, Bill McKibben, şöyle de 

yorumluyor: Dünya bir araya geldi, iklim 

değişikliği canavar›n›n gözünün içine 

bakt›, ondan sonra da en güçlü ülkeleri 

gözlerini kapatt›, karş›laşmadan kaçtı di-

yor. Ben bu değerlendirmelerin çoğuna 

kat›lma eğilimindeyim. 

Doğrudan tehlikenin göbeğindeki ül-

keler, özellikle küçük ada ülkeleri Tuvalu 

gibi, Maldivler gibi ülkelerin temsilci-

leri büyük bir mücadele verdiler ve ger-

çekten süper işler yapt›lar. Bolivya gibi 

beş yüzy›ldan beri ilk defa bir yerlinin 

başkanl›k yapt›ğ› bir ülke, Venezüella 

gibi Latin Amerika’n›n sol yönetimleri-

ne sahip ülkelerinin temsilcileri de çok 

ciddi bir mücadele verdiler ama as›l bu 

işin mücadelesini veren, zirvenin deyim 

yerindeyse y›ld›z› eylemcilerdi. Hem dı-

şarıda doğrudan eylem yapanlar hem 

de Kopenhag Zirvesi’nin yap›ld›ğ› kon-

ferans salonunun içindeki sivil toplum 

kuruluşlar›ydı. Ki son üç gün güvenlik 

gerekçesiyle kap› d›şar› edildiler. Ber-

bat bir hale geldi Birleşmiş Milletler, içi 

boşalm›ş bir kabuğa dönüştü. 

Eylemcilerin geliştirdiği hareket 
bu kadar önemli mi gerçekten?
Kopenhag Zirvesi yapılırken bir de 

d›şar›da alternatif bir İklim Zirvesi 

yap›l›yordu, 50 bin kişiyle. Avrupa’n›n 

ve dünyan›n çeşitli yerlerinden gelen son 

derece ciddi, şiddete başvurmayan doğru-

dan eylem taraftarı bir kitle hareketi var-

dı. Bence Kopenhag’dan ne ç›kt›ğ›na bu 

açıdan baktığımızda belki de gelmiş geç-

miş en büyük kitle hareketinin doğmuş 

olduğunu söylemek mümkün. Yayg›n, 

dünyan›n bütün ülkelerinde, insanlar›n 

yaşamad›ğ› yerlere kadar eylem yapan 

insanlar›n bulunduğu muazzam bir ha-

reket var.
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18 Aralık’ta sona eren BM Kopenhag İklim Değişikliği Zirvesi’nden somut bir sonuç 
çıkmadı. Türkiye’de Küresel İklim Değişikliği meselesi üzerine en çok kafa yoran ve 
çaba harcayanlardan Açık Radyo kurucusu ve programcısı Ömer Madra’yla konunun 
farklı boyutlarını ele aldık. Zirveyi de Kopenhag’dan takip eden Madra, sera gazlarının 
sınırlandırılmasıyla ilgili olarak hâlâ pazarlık yapılmasının anlamsızlığını vurguluyor:

50 röportaj: küresel iklim değişikliği

Ömer Madra:

Söyleşi: Hakan Sürmen Fotoğraflar: Sinan Kesgin

‘Fizik kurallarıyla 
pazarlık yapamayız’



Kopenhag’da çok daha adil ve 

kapsay›c› bir anlaşma yapılma-

sı önerileri ve beklentileri var-

dı. O aç›lardan başar›l› olduğu 

asla söylenemez. Buna karş›l›k 

20-22 Mart tarihleri aras›nda 

Bolivya’nın Cochabamba şeh-

rinde yapılacak bir toplantı için 

Bolivya lideri Evo Morales’in 

bir aç›k mektubu var. Büyük bir 

adalet hareketi düşünülüyor; 

tabiat anan›n haklar›n› koru-

mak için bir evrensel haklar bil-

dirgesi oluşturmak, yani taş›yla 

toprağ›yla, nehriyle, suyuyla 

tabiat anan›n kaynakları sat›l›k 

değildir fikrini yerleştirmek 

için... Bu kirletenlere, iklim de-

ğişikliğine sebep olanlara ulus-

lararas› ceza mahkemesi gibi 

bağlay›c› hükümler verebilecek 

bir çevre mahkemesi kurulması 

için neler yap›labileceğinin de 

tart›şılacağı bir toplant› çağr›sı 

var. 

Bu biraz daha alternatif bir zirve 
gibi anladığım kadarıyla...
Kopenhag’daki bu iklim adaleti hareketi-

ni meydana getirenlerin hepsinin söyledi-

ği bir şey vardı: Bize iklim değişikliği de-

ğil sistem değişikliği gerekiyor diyorlardı. 

Onun için Bolivya’da planlanan tarzdaki 

hareketlerin de önemli bir fark getirme-

si beklenebilir. Çünkü yaşayageldiğimiz 

dünyadan uzaklaşmaya başlad›k art›k. 

Çok büyük bir sorun şu: Etrafınızdaki 

herkes çevreci, bütün hükümetler çevreci 

ama bir şeyi değiştirmek için hiçbir eylem 

yapm›yorlar. Sözün gereğini yerine ge-

tirmiyorlar. Bunu onlara yapt›rabilecek 

tek şey de güçlü doğrudan eylemler. 

Gandivari ya da köleliğin kald›r›lmas› 

hareketi gibi ya da 2. Dünya Savaş›’nda 

Nazilere karşı verilen mücadele gibi bir 

acil seferberliğe ihtiyaç var. Lincoln’ın 

köleliliğin kald›r›lmas› mücadelesi ya da 

Hindistan’da Gandi’nin önayak olduğu 

ve büyük bir sab›rla yönettiği pasif dire-

niş gibi bir boyuttay›z. Ancak bunlarla, 

Nazi tehlikesiyle karşılaştırılabilecek hat-

ta belki onlardan da büyük bir tehlikeyle 

karşı karşıyayız, bütün gezegenin yok ol-

mas› söz konusu çünkü. Bunun da önü-

ne geçebilecek tek şey bu doğrudan ey-

lemler. Gelecek nesillere, çocuklar›m›za, 

torunlar›m›za hatta doğmam›ş olanlara 

hiçbir söz hakk› olmayan insanlara karş› 

bizim muazzam bir sorumluluğumuz 

var.

Zirvede s›cakl›k art›ş›n›n iki de-
receyle sınırlanması için çaba-
lamak konusunda bir tartışma 
yaşandı. Bunun anlam› ne? İki 
dereceyi geçerse felaket senar-
yosu mu olur gerçekten?
Evet, malesef. Biz neyi tart›ş›yoruz, bu 

iki dereceler falan nereden ç›k›yor? Bu 

bir fikir mücadelesi değil. Başkanl›k sis-

temi mi olsun meclis sistemiyle mi gide-

lim yoksa meşruti monarşi mi olsun gibi 

bir tartışmada insanlar farkl› görüşlerde 

olabilir. Ama bu meselede iki derecey-

le mi s›n›rlans›n yoksa üç dereceyle mi 

tart›şmas›n› yapmak anlamsız bir şey. 

Çünkü dünyan›n ısındığı konusunda 

özellikle 2007’den bu yana herhangi bir 

tereddüt yok. Kutuplardaki buzlar›n 

dağ›lmas›n›n ölçümünden sonra herhan-

gi bir tereddüt kalmad›. 2008 y›l›nda Ja-

mes Hanson ve arkadaşları yay›mladıkları 

bir makalede karbondioksit hedefinin 

milyonda 350 parça molekül say›s›nda 

s›n›rlanmak zorunda olduğunu 

söylediler. Bu bilim dünyas›n›n 

üzerinde mutabık olduğu bir 

tespit. Şu anda biz 387’deyiz, 

zaten iş işten geçmek üzere yani. 

Devrilme noktalar›na geldiğiniz 

zaman art›k geri döndüremi-

yorsunuz. 

“Küresel ›s›nma insan kay-

nakl› değildir, güneşteki le-

kelerden oluyor” falan diye o 

kadar vakit kaybedildi ki. Oysa 

NASA’n›n ölçümlerine aç›p 

bakmam›z yeterli. Bu kayıtlar 

19. yüzy›lda tutulmaya baş-

land›, o zamandan bu yana en 

s›cak 10 y›l, yaşadığımız bu son 

10 y›l! 1880 y›l›ndan beri en 

s›cak yıl 2005, en sıcak ikinci y›l 

da 2009 olmuş. Burada tartışı-

lacak bir şey yok. Son 10 y›l›n 

en soğuk senesi de 2008 olmuş. 

O da La Nina denen okyanus 

ak›nt›s›ndan kaynaklanıyor.

Bundan 30 yıl kadar önce 

ABD’de Jimmy Carter döne-

minde bu konu yeni yeni gündeme ge-

lirken Carter bu işleri bilime soral›m 

diyor. Amerikan Bilimler Akademisi’ne 

soruyorlar ki dünyan›n en iyisidir; “kü-

resel iklim değişikliği gelmek üzere ve 

bu fosil yakıtlardan kaynaklanıyor yani 

insan kaynakl›d›r, bunu önlemek laz›m” 

yanıtını alıyorlar, daha o zamandan. Şim-

di durum daha da net. NASA’n›n yapt›ğ› 

son ölçümlerle bu konuda herhangi bir 

tereddüt yok art›k. 

Ama bu durum sadece son on 
yıldır gündemde...
Amerikan Bilimler Akademisi’nin 

raporlar›ndan sonra bu sefer bu işten 

zarar edecek olan petrol, kömür şirket-

leri devreye girip bu konuda bir tart›şma 

varm›ş gibi yapt›lar. Bu bize yirmi y›l kay-

bettirdi. Biraz daha devam edersek o za-

man iş işten geçmiş olacak. Bu konunun 

tart›ş›lacak bir taraf› olmad›ğ›n› hem hü-

kümetler aras› iklim değişikliği panelinin 

raporlar› hem de dünyan›n en önde gelen 

bilim akademileri teyit etti. G8 zirvesinde 

liderlere mektup yazdılar ve derhal önle-

yin bunu dediler. Sadece G8 denilen en 

zengin ülkelerin değil Brezilya, Hindistan, 

Güney Afrika gibi gelişme yolundaki >

‘Çok büyük bir sorun şu: Etrafınızdaki 

herkes çevreci, bütün hükümetler 

çevreci ama bir şeyi değiştirmek için 

hiçbir eylem yapm›yorlar. 

Sözün gereğini yerine getirmiyorlar. 

Bunu onlara yapt›rabilecek tek şey de 

güçlü doğrudan eylemler.’ 
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ülkelerin bilim akademileri de 

imzalad› bu mektubu. Bu ko-

nuda art›k hiç tereddüt yok. 

Ama müthiş bir dezenformas-

yon kampanyas› da var. “Bak 

soğuk havalara, bütün Ameri-

ka dondu, Avrupa dondu, hani 

küresel ›s›nma?” Bunu sormak 

kısmen işimize de geliyor. Bu 

hayat tarz›nda hiçbir değişiklik 

yapmak istemediğimiz için, ge-

lecek nesiller değil de şu andaki 

konforumuz daha önemli gel-

diği için. 

Çin’in suçlanmas›ndaki
gerekçe ne?
Büyüme modeliyle ilgili. T›pk› 

ABD’nin ve İngiltere’nin bir 

zamanlar geliştiği gibi gelişme-

ye çal›ş›yor, kirli endüstrilerle. 

Onlar da ‘biz yapt›k geliştik 

ama sen yapma’ diyorlar.

Burada bir numaralı sorum-

luluk ABD’de. Objektif tarihi 

sorumluluk diyorlar buna. Sa-

nayi devriminden, 1800’lerden itibaren 

desek 200 sene boyunca önce İngiltere 

ve diğer sanayi güçleri bu fosil yakıtları 

kullanarak medeniyetlerini geliştirdi-

ler, sömürge imparatorlukları kurdular. 

Sonra onlar›n çocuğu olan Amerikal›lar 

geldi. Önce K›z›lderililere jenosid yapıp 

devlet kurdular. Atmosferdeki bu sera 

gaz› dediğimiz küresel ısınmaya yol açan 

gazlar›n tarihi sorumlular› gelişmiş önce 

başta İngiltere olmak üzere Avrupa ül-

keleriydi, şimdi de ABD. ABD tek başına 

%27’sinden sorumlu atmosferin kirlen-

mesinin. Bununla orant›l› olarak da ‘kir-

leten öder’ ilkesi olmas› laz›m. Onun için 

büyük adalet sorunu var. 

Çin’in durumuna gelince, elbette Çin’e 

kimsenin bir şey söyleme hakk› yok. Ama 

Çinliler de pekala fark›ndalar ki muaz-

zam kurakl›klar yaşıyorlar, çölleri birleşi-

yor, yani küresel iklim değişikliğinin bin-

bir türlü feci sonucuyla karş› karş›yalar. 

Buna rağmen büyümek için yeni termik 

santraller de yap›yorlar. Ama ABD önce-

likle kendisi önlem al›rsa o zaman Çin de 

buna ayak uyduracakt›r. Bir de şunu söy-

leyecektir. Amerika’n›n ve diğer yüksek 

teknoloji sahibi ülkelerin de en gelişmiş 

karbon ar›tma ve benzeri alternatif enerji 

teknolojilerini devretmesi laz›m. Parayla 

belki ama fahiş fiyatlarla değil. Çin’e ‘sen 

de bizim gibi yaparsan hep beraber mah-

voluruz’ diyebilmek için böyle bir şey de 

yapmaları gerekir. Bu adalet mekanizma-

sı kurulmazsa bu işi hiçbir şekilde çöze-

meyiz.

Küresel ısınmanın bahsedilen 
olası sonuçlarından bu kadar 
emin olabilir miyiz?
Bu sonuçları kestirmek için müthiş fizik 

bilgisine sahip olmaya gerek yok. Öyle 

de bir laf var biliyorsunuz; “o kadar 

karmaş›k ki bu iklim değişikliği meselesi, 

boş ver”. Halbuki mesele iklim mesele-

si, fizik meselesi değil mant›k mesele-

si. Bunu yapmazsak batar›z diyor bilim 

insanlar›. Kurakl›klar olur, buzullar›n 

erimesiyle muazzam açl›klar söz konu-

su olur, bunlar net! Ganj’ın, İndus’un 

kurumas›yla oralarda pirinç üretilemez 

olur. Muazzam bir hayat kaynağ› olan 

mercan kayal›klar›n›n yok olması duru-

mu var, çölleşmenin artması var, vesaire 

vesaire... 

Bu devasa kirlenme, küresel ›s›nmadan 

falan geçtim, parçac›k etkisiyle kirlen-

me de ciddi sonuçlara yol açıyor. Bu, 

öncelikle s›tma, tüberküloz gibi 

kökü kaz›nm›ş san›lan pek çok 

hastal›ğ›n›n yeniden canlanmas›na 

yol açt›. Bu kene meselesinin gün-

deme girmesi de bununla bağlantılı. 

Çünkü çok basit bir reaksiyon var. 

Sıcak kuşak genişledikçe bütün hay-

vanlar ve bitkiler daha serin yerlere 

doğru kaçma eğilimindeler. Sıcak 

iklim sivrisineklerin yayg›nlaş›p 

kuvvetli ömür sürebilmeleri için 

çok elverişli olduğundan s›tma 

gibi korkunç öldürücü bir hastal›k 

Afrika’y›, Asya’n›n belli yerlerini fi-

lan kas›p kavurabiliyor. Tüberküloz 

yeniden hortlam›ş durumda filan. 

Bu küresel ısınma sürecini durdura-

rak böylesi sağl›k problemlerini de 

çözmüş olacağız.

Üstelik bütün bu küresel ısınmay-

la mücadele ederken ekonomik so-

runların bazılarına da çözüm getir-

mik mümkün. Elimde daha yepyeni 

bir bildirge var. “Bir Milyon İş, Şim-

di!” diye bir hareket var Britanya’da. 

Yeşil ekonominin yaratacağı yeni 

imkanların bir milyon kişiye iş sağlaya-

cağının formülünü sunuyorlar. Son dere-

ce net hesaplar yap›lm›ş durumunda bu 

aç›lardan da. Green New Deal dedikleri 

yeni yeşil düzen ekonomik olarak da çok 

büyük olanaklar sağl›yor. 

Bir de enerji kaynakları için veri-
len savaşlar var tabii...
En önemli sorun bu, güvenlik sorunu. 

Her yerden savaş, çatışma, terör haber-

leri geliyor. Pakistan’da, Afganistan’da, 

Irak’taki günlük ölü say›lar›na bakt›ğ›n›z 

zaman insan›n akl› dumura uğruyor. 

Tümü petrol, doğalgaz yollar› üzerine 

ortaya çıkmış çatışmalar ve fosil yakıtlar-

dan vazgeçtiğimiz zaman en önemli so-

runa da çözüm bulma imkan›m›z olacak; 

kavga edecek bir şey kalmayınca ortada. 

Nevada çölünün küçük bir bölümü gü-

neş pilleriyle donatılırsa ve enerji ak›ll› 

bir şebekeyle, halk›n da kat›labileceği 

bir sistemle ulaştırılırsa ABD’nin bütün 

elektrik ihtiyacının karşılanacağı hesapla-

nıyor. Bunlar› yapmak yerine insanlar›n 

birbirinin gözünü oymasını seyretmek 

olacak iş değil. 

Bana sorarsan›z sağl›k, ekonomi ve gü-

venliğin yan› s›ra demokrasi sorunu- >

‘Biz böyle yaşamak istiyoruz, ucuz 

uçmak istiyoruz, Maldivler’e git-

mek istiyoruz, Filipinler’de de masaj 

yapt›rmak istiyoruz diyebiliriz. 

Ama bedelini çocuklar›m›zın 

ödeyeceğini de bilelim’ 



ağlık turizmi çok eski bir kavram-

dır. Milattan önce 4000 yılların-

da Mezopotamya’da Sümerlerin 

sıcak su kaynakları çevresine binalar inşa 

ettikleri bilinmektedir.

İlk kayıtlı örnekleri binlerce yıl öncesi-

ne, tüm Akdenizden Yunanlı seyyahların 

Tıp tanrısı Asklepion’un mabedi sayılan 

Epidauria adı da verilen Saronik Körfeze 

gidişlerine dayanmaktadır. Bu küçük böl-

ge sağlık turizmi için orijinal varış bölgesi 

olmuştur.

Mısırlılar milattan sonra 1248’de 

Kahire’de o zamana dek yapılmış en ge-

lişkin ve büyük hastaneyi inşa etmişler ve 

ırk, din ve sosyal durumuna bakılmaksızın 

herkese bakım sağlama ilkesini uygulamış-

lar, dünyanın her yerinden gelen insanlara 

medikal tedavi yapmışlardır..

Ege bölgemizde bulunan Asklepion’a 

adanmış, tarihi milattan önce 4. yüzyıla 

uzanan tedavi merkezi de dünyanın en 

eski spa wellness merkezlerindendir. Aynı 

zamanda dünyanın en eski psikiyatri has-

tanesi olan merkezde su ve çamur tedavi-

leri, müzikle ve bitkilerle tedavi yöntemle-

ri uygulanır, tanrı Asklepion’un ziyaretiyle 

ortaya çıktığına inanılan rüyaların yorum-

ları yapılırdı. Bu özellikleriyle Asklepion 

hastaneden çok modern bir spa-wellness 

(kaplıca) merkezi kabul edilebilirdi ve bu 

nedenle kaplıcalar sağlık turizminin en 

eski formu olarak değerlendirilebilir. (Wi-

kipedia)

Asya kıtası da sağlık turizmi açısından 

çok uzun bir geçmişe sahiptir. Yoga ve 

Ayurvedik tıp ile Hindistan 5000 yıldan 

beri sağlık turizminin çekim merkezi ol-

muştur, halen tıbbın bir çok dalındaki uy-

gulamalarıyla düntada sağlık turizminin 

önde gelen ülkeleri arasındadır. Japonya 

sıcak su kaynaklarıyla yüzyıllardır kaplı-

ca turizminin dünyadaki en önde gelen 

örneklerindendir dünyanın her yerinden 

sağlık turisti almaktadır.

Avrupa’da sağlık turizmi 16. yüzyılda 

kıtanın elitlerinin Roma hamamlarını 

keşfiyle başlamıştır. Bu hamamlar çevre-

sinde Bath, Baden Baden, St Moritz and 

Ville d’Eaux gibi kaplıca merkezleri oluş-

muş, giderek artan sağlık turizmi hareke-

ti ortaya çıkmıştır. Kraliyetin desteğiyle 

İngiltere’de Bath özellikle popüler olmuş-

tur. 18. yüzyılda İngiltere’de kaplıca kasa-

baları ve sanatoryumlar çok artmış mine-

ralli suların her hastalığı iyi edeceği inancı 
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yerleşmiştir.

Son yıllarda ikinci dünya savaşı ertesinde 

sağlık alanında ortaya çıkan iyimser hava-

nın, sosyal devlet kavramının yeni krizlerle 

sarsılması, sağlıkta özelleştirmenin yaygın-

laşması, seyahatin kolaylaşması ve internet 

teknolojisinin gelişmesi gibi faktörler so-

nucu sağlık turizminde ciddi bir patlama 

gözlenmiştir. Sağlık turizminin önümüz-

deki yıllarda en önemli turizm sektörleri 

arasında yer alacağı öngörülmektedir.

Farklı ülkeler farklı alanlarda sağlık tu-

risti almaktadırlar. Göz operasyonlarından 

kalp cerrahisine, diş tedavisinden estetik 

cerrahiye kadar tıbbın her dalında dün-

yanın gelişmiş ülkelerinden insanlar daha 

düşük maliyet yanı sıra söz konusu ülkenin turistik özellikleri 

nedeniyle Hindistan, Taylan vb ülkelere tedavi amacıyla gitmek-

tedirler. ABD’den 2007 yılında 750 000 hastanın tedavi amacıyla 

yurt dışına gittiği, bu sayının 2008’de bir buçuk milyonu bulacağı 

öngörülmektedir.

Sağlık turizmi gelişmekte olan ülkeler bunu ya teknolojik geliş-

meleri yakalamak ve maliyeti düşürebilmek yoluyla ya da doğal 

kaynaklarını iyi kullanarak ve tanıtarak başarmaktadırlar.

Doğal sıcak su ve diğer kaynakları çok daha sınırlı olduğu halde, 

kıyaslanamayacak kadar çok insanın sağlık turizmi amacıyla rağ-

bet ettiği ülkelere baktığımızda, belli alanlarda uzmanlaştıklarını, 

tedavilerini bilimsel çalışma ve yayınlarla destekleyip tanıttıkları-

nı ve tedavi maliyetin düşüklüğü ile birlikte başarı sağladıklarını 

görmekteyiz.

Dünyanın sayılı yer altı suyu kaynaklarına sahip ülkemizde, 

yurt içinde yaygın bir kaplıcaya gitme geleneği vardır. Kliniğimiz-

ce yapılmış anket çalışmaları her yıl milyonlarca insanın tedavi 

amacıyla kaplıcalara gittiğini ortaya koymaktadır. Ancak dünya 

sağlık turizmi sektörü içindeki yeri henüz termal kaynak zenginli-

ğiyle orantılı bir yerde değildir. Ülkemizde toplam turizm faaliyeti 

içindeki termal turizm yerinin %7 olduğu, varolan kaynaklarımı-

zın küçük bir yüzdesini kullanabildiğimiz bildirilmektedir (C.Ü. 

İktisadi ve İdari Bilimler Dergisi, Cilt 9, Sayı 1, 2008). Kaynak kul-

lanma yetersizliğinin nedenleri arasında tesis ve işletme yetersiz-

liği, bu konuda uzmanlaşmış eleman eksikliği gibi bir dizi faktör 

yer almaktadır. Ancak konunun önemli bir yanı kaynaklarımızın 

ciddi bilimsel araştırmalarla etkilerinin kanıtlanmasıdır. Sayıları 

3oo’ü aşan tesislerimizi her birisinde farlık mineralli su örneği 

bulunmaktadır. Her kaynağın kendi içinde araştırılması ve etkile-

rinin ortaya konması gerekmektedir.Tam da bu noktada Üniver-

site ve turizm sektörünün işbirliği çok önemli bir yer tutmaktadır. 

Araştırma olanaklarının kısıtlı olduğu üniversitelerimizde konuy-

la ilgili üniversiter birimlerin sponsoruklarla desteklenmesi, araş-

tırma olanaklarının artırılması hayati önem taşımaktadır. Kaplıca 

tedavisinin yalnızca hastalıkta kullanılan bir tedavi olmadığı, ba-

ğışıklık sisteminde ve hücre savunmasında yarattığı değişiklikler, 

nöro-hormonal düzenlemelerle genel vücut direncini artırdığı 

bilinmektedir. Hücresel savunma mekanizmalarını uyarma yo-

luyla başta kalp hastalıkları olmak üzere bir çok hastalığa karşı 

koruyucu olabilmektedir.

Özellikle kalp hastalıkları gibi spesifik hastalıklarda koruyucu 

yanının ortaya konması kaplıcalarımızın hem kür hem de well-

ness amaçlı kullanımını büyük ölçüde artıracak hem halk sağ-

lığı hem de sağlık turizminin gelişimini sağlayacaktır. Varolan 

kaynaklarımızın kullanımının bu yolla rasyonalizasyonu, üretilen 

bilginin dünya literatürüne katılması, sürmekte olan kısır döngü-

yü kıracak faktörlerin başında gelmektedir. Bunların sonucunda 

bir çok hastalıkta ve her tür uygulamaya elverişli kaynaklarmızın 

hem Türkiye hem de dünya insanlarının sağlığına sunumu, ülke-

miz kaynaklarının hak ettiği yeri alması gerçekleşecektir.

<



Ölçü, diş ve çevre dokuların nega-

tif kopyasıdır. Ölçü materyalleri 

ise dişlerin ve dişleri çevreleyen 

ağız içi dokuların formlarının ve ilişkileri-

nin kayıt altına alınmasına ve çoğaltılması-

na yarayan materyallerdir(1). Dişhekimliği 

pratiğinde farklı amaçlarla çok sayıda ölçü 

maddesi kullanılmaktadır. Bu ölçü mad-

delerinin kullanım alanlarının ve fiziksel 

özelliklerinin bilinmesi, klinikteki başarıyı 

sağlayan önemli bir etkendir. 

ELASTİK ÖLÇÜ MATERYALLERİ

A. Hidrokolloidler
Aljinat
Aljinat ilk kez 1940 yılında üretilmiştir ve o 

dönemden günümüze kadar yaygın bir şe-

kilde kullanılmakta ve araştırılmaktadır(2). 

Karıştırma işleminin kolay ve maliyetinin 

düşük olması, bu ölçü maddesini popüler 

hale getirmiştir. Ancak boyutsal stabilite-

sinin yetersiz olması ve yüzey detaylarını 

yeterince kaydedememesi, kullanım alanı-

nı kısıtlamıştır(3). Aljinat jeli, belirli mik-

tarlarda toz ve suyun karıştırılması ile elde 

edilmektedir. Kimyasal reaksiyon sonucu 

‘sol’ fazından ‘jel’ fazına geçiş sağlanmak-

tadır. Jelleşme reaksiyonu tamamlandık-

tan sonra ise tekrar sol fazına dönüşüm 

olmamaktadır. Bu özelliğinden dolayı 

aljinat, ‘irreversible’ (geri dönüşümsüz) 

bir hidrokolloid ölçü maddesidir ve bu 

özelliğiyle ‘reversible’ olan agar ölçü mad-

desinden ayrılmaktadır. Oldukça elastik 

bir materyaldir. Karıştırma sonucunda 

oluşan kıvam yeterince akışkandır ve ana-

tomik detayları kabul edilebilir bir şekil-

de kaydedebilmektedir. Aljinat ölçülerin 

mikroorganizmalarla kontaminasyon ris-

ki fazla olduğundan, farklı sterilizasyon 

teknikleri uygulanmaktadır(4). Son yıllarda 

yapılan çalışmalar, aljinatın dezenfektan 

solüsyonlar içindeki boyutsal değişimleri 

üzerinde yoğunlaşmaktadır(2). 

Aljinat jelinin sıvı ve su kaybı devamlı-

dır ve su uzaklaştıkça büzülme gerçek-

leşir. Büzülme, beraberinde kitle kaybı 

getirmektedir(5). Bu nedenle ölçü alınma-

sını takiben hızlı bir şekilde model döküm 

işlemine geçilmelidir. 

B. Elastomerler
Elastomerik ölçü maddelerinin keşfi ile 

restoratif işlemler, elastik olmayan ölçü 

maddelerinin kısıtlamalarından kurtul-

muştur. Reversible hidrokolloid olan 

agar’dan ilk elastomer ölçü maddesi olan 

polisulfit’e geçilmesi ile yüzey detaylarının 

elde edilmesi kolaylaşmıştır. Elastomerik 

ölçü maddeleri, genellikle kuron köprü iş-

lemlerinde kullanılmakla beraber, bölüm-

lü iskelet protezler, diş üstü protezler ve 

implant üstü protezlerde de kullanılmak-

tadırlar. Elastomerik ölçü maddelerinin 3 

önemli özelliği vardır: Yırtılmaya karşı da-

yanıklıdır, çok net ve doğru ölçüler verir 

ve boyutsal stabiliteleri çok üstündür(6). 

Polisülfit

Polisülfit, 1950 yılında geliştirilen ilk elas-

tomerik ölçü materyalidir. 2000-4000 

molekül ağırlığına sahip polimerlerdir. 

Polisülfit ölçü maddeleri 2 ayrı tüp için-

deki maddenin karıştırılması sonucu elde 

edilir. Bunlardan biri baz, diğeri ise kata-

lizördür. Bu iki tüp karıştırıldığı zaman 

meydana gelen reaksiyon ekzotermiktir 

ve ısı 3,4 ºC yükselir. Karıştırıldıktan son-

ra kauçuklaşması biraz daha uzun sürer. 

Materyal kauçuk kıvamını aldıktan sonra 

da polimerizasyon olayı saatlerce devam 

eder. Bu tür ölçü maddelerinde çapraz 

bağlantı ajanları kullanılır. Böylece mater-

yalin ağızdan çıkartılırken maruz kalabi-

leceği kompresyonlar karşısında devamlı 

deformasyona uğrama ihtimali azaltılmış 

olur.

Polimerizasyon olayını başlatan aktif 

madde, katalizör içinde bulunan kurşun 

dioksittir. Ana maddenin içindeki % 16-

18 oranında olan maddeler de, dolgu ve 

plastiklik verici maddelerdir. Bunların 

miktarı materyalin viskozitesini etkiler. 

Dolgu maddesi miktarının artması ile, po-

lisülfit kauçuğun viskozitesi artar ve bo-

yutsal bakımdan daha stabil bir hale gelir. 

Sertleşme büzülmesi de azalır. Bu iki mad-

de karıştırılınca kondansasyon türü bir re-

aksiyon sonucu çapraz bağlantılı polimer 

oluşur ve yan ürün olarak su açığa çıkar. 

Polisülfit ölçü maddelerinin yırtılma di-

renci çok iyidir. Elastisitesi, retantif böl-

gelerden çıkmaya yetecek kadar yüksektir. 

Boyutsal stabilitesi iyidir ve mükemmel 

yüzey özelliğine sahiptir. Viskoelastik 

özellik gösterir ve farklı viskozitelerde 

bulunabilir. Çok düşük bir sertleşme bü-

zülmesine sahiptir (ilk 24 saat % 0,3-0,4). 

Ağız ısısından oda sıcaklığına geçerken 

büzülmesi azdır. Raf ömrü uzundur. Ka-

rıştırma aşamasında oluşan çapraz bağlar 

ve bu bağların uzaması materyalin 5-8 
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dakika içerisinde elastik bir kütle halini 

almasını sağlar. Nemli ortamda polimeri-

zasyon mekanizması daha hızlı meydana 

gelir.

Light, regular ve heavy olmak üzere üç tipi 

vardır ve viskoziteleri aynı sırayla artar. 

Kullanılan polisülfit malzemenin kaşığa 

iyice tutunabilmesi için kaşığa aseton içine 

karıştırılmış kauçuk solüsyonundan olu-

şan adeziv uygulanır. Kurşun oksit toksik 

etki gösterebilir ve kurşun oksite bağlı is-

tenmeyen lekelenmeler oluşabilir. Hoş ol-

mayan bir kokusu vardır ve kullanımı zor-

dur. Sadece özel kaşıklarla kullanılabilir(6).

Polieter
Baz olarak polieter doldurucu, katalizör 

olarak da sulfanik asit esterleri (ileri poli-

merizasyon ve çapraz bağlanmayı sağlar) 

ve inert yağlar içerir. Hidrofilik bir ma-

teryaldir. 2 yıla uzanan raf ömrü vardır. 

Elastiklik modülüsü yeterlidir. Toksik 

özellik göstermez. Sertleşme büzülmele-

ri düşüktür. Yüzey detayları mükemmel 

kaydedilir. Boyutsal stabilitesi iyidir. Sul-

fanik asit esterlerine bağlı alerjik reaksiyon 

oluşturabilir. Yırtılma direnci yetersizdir. 

Sertleşme zamanının hızlı olması sonucu 

çalışma zamanı kısadır. Sertleşme sonrası 

elde edilen kütlenin çok sert olması sonu-

cu ağızdan çıkarmada zorluklar yaşanır.

Polieter kauçuk ölçü maddelerinin bile-

şimi esas olarak şöyledir. Baz kısmında 

alçak molekül ağırlıklı polieter, dolgu 

maddesi olarak silika, plastizör olarak gli-

koeter fitalat ve renk maddesi içerir. Ka-

talizör kısmında çapraz bağlanmayı sağla-

yan diklorobenzen sülfonat, kalınlaştırma 

maddesi olarak metil selüloz ve renk mad-

desi içerir. Ayrı bir tüpün içinde de incel-

tici bulunur. İnceltici, oktil fitalat ve % 5 

metil selülozdan ibarettir. Ana madde ve 

katalizör karıştırılınca halka açılması şek-

linde iyonik polimerizasyon gerçekleşir ve 

madde kauçuklaşır(6).

Kondansasyon silikon (C tipi silikon)
Esas olarak kuron-köprü işlemlerinde ol-

mak üzere parsiyel, implant üstü ve diş 

üstü protezlerin yapımında da kullanılır. 

Özel ya da prefabrike kaşıklarla kullanı-

labilir. Ölçü alımı tek ya da iki aşamalı 

olabilir. Boyutsal olarak stabil olsa da ölçü 

24 saat içerisinde dökülmelidir. Bazında 

hidroksi gruplar içeren silikon polimer 

ve dolgu maddesi içermektedir. Katalizör 

olarak çapraz bağlantı ajanı ve aktivatör 

içerir. Hidrofobik yapıdadır. Polimeri-

zasyon aşamasında hidrojen gazı açığa 

çıkar. Yeterli raf ömrüne sahiptir. Yeterli 

yırtılma direnci vardır. Yüzey detaylarını 

iyi verir. Zamanla ölçüde büzülme orta-

ya çıkar. Toksik ve irritan özelliği yoktur. 

İdeale yakın bir elastikliğe sahiptir. Derin 

andırkatlarda da kullanılabilir. Karıştırma 

sırasında iki pat reaksiyona girer, çapraz 

bağlar oluşur ve sertleşme 7 dakika sürer. 

Sertleşme reaksiyonu kondansasyon re-

aksiyonudur. Reaksiyon sırasında ortaya 

çıkan hidrojen gazı yüzeyde çukurcuklar 

oluşturur ve bunun sonucunda pürüzlü 

bir model elde edilir(6).

İlave silikon 
(Polivinil siloksan, A tipi silikon)
İlave silikonlar son yıllarda oldukça popü-

ler hale gelmiştir. En pahalı ölçü maddele-

ri arasında yer almalarına rağmen sabit ve 

hareketli protezlerde, operatif Dişhekimli-

ğinde ve implant destekli restorasyonlarda 

yaygın bir şekilde kullanılmaktadır. Mü-

kemmel fiziksel ve manipülasyon özellik-

lerine sahiptir(7).

Polivinil siloksanlar ince ayrıntıları ve 

yüzey detaylarını çok net kaydeder. Poli-

merizasyon sırasında artık ürün oluşmaz, 

dolayısıyla sınırsız boyutsal stabilite gös-

terir ve istenildiği zaman alçı dökülebilir. 

Orta derecede yırtılma direncine sahip-

tir. Sıfır toksisite ve irritan özelliği vardır. 

Raf ömrü uzundur. Mükemmel elastiklik 

modülüsüne sahiptir. Kullanımı kolaydır. 

Birden fazla model elde edilebilir. Hidro-

fobik bir malzemedir. Karıştırması zor-

dur. Sertleşme 6-8 dakikada oluşur. Bazen 

ölçüyü ağızdan çıkarmak zor olabilir(7, 8, 9). 

Farklı viskozitelerde üretilebilirler. Şırınga 

ile kullanılabilen düşük viskoziteli tipi ol-

duğu gibi, orta - yüksek - çok yüksek vis-

koziteli wash materyali olarak da kulla- >

Resim 1: Kondansasyon silikon materyali 
ile alınmış kuron ölçüsü.

Resim 4: Kondansasyon silikon materyali 
ile alınmış onley ölçüsü.

Resim 3: Kondansasyon silikon materyali 
ile alınmış post-kor ölçüsü.

Resim 2: Kondansasyon silikon materyali 
ile alınmış implant ölçüsü.

Resim 5: İlave silikon materyali ile 
alınmış kuron ölçüsü.

Resim 6: İlave silikon materyali ile 
alınmış kuron ölçüsü.
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nılabilirler. Bunun dışında birçok üretici 

firma tarafından otomix sisteminde kulla-

nılabilecek şekilde de üretilmiştir. Otomix 

ile ölçü içinde hava kabarcığı oluşma riski 

azalır. Hasta açısından da rahatlık sağlar, 

çünkü kokusuz ve tatsızdır. Özellikle özel 

ölçü kaşıkları kullanıldığında kalınlığı mi-

nimum tutulduğundan hızlı bir şekilde 

polimerize olur(7). 

Polivinil siloksanların en önem-

li dezavantajı hidrofobik yapılarından 

kaynaklanmaktadır(10). Son yıllarda poli-

vinil siloksanların geliştirilmesi üzerine 

yapılan çalışmalarda amaç, materyallerin 

hidrofilik özelliklerinin arttırılması ve bu-

nun sonucunda dişler ve yumuşak doku-

larla daha iyi temas sağlayarak net bir ölçü 

ve bunun sonucunda net bir model elde 

edilmesini sağlamak olmuştur.

Hidrofilik vinil polisiloksanlar
Bazı vinil polisiloksan materyalle-

ri, hidrofilik ilave silikonlarla modifi-

ye edilip ıslatma özellikleri açısından 

geliştirilebilmektedir(11). Materyalin içeri-

ğine intrinsic surfactan eklenerek hidrofilik 

özellik oluşturulmaya çalışılmaktadır(10). 

Polieterler ve bu hidrofilikleştirilmiş ila-

ve silikonlar göreceli olarak, klasik ilave 

silikonlar ve kondansasyon silikonlardan 

daha hidrofiliktir(11). 

Monofazik ilave silikonlar
Monofazik ilave silikon ölçü materyalleri, 

2 aşamalı ölçü tekniklerine alternatif ola-

rak geliştirilmiştir. Monofazik materyalle-

rin kullanıldığı tekniklerde orta viskoziteli 

hidrofilik ilave silikon ölçü maddesi tek 

aşamada uygulanır. Otomatik şırınga ile 

iki pasta karıştırılır ve kaşığa yerleştirilir. 

Kişiye özel ölçü kaşıkları ile kullanılması 

tavsiye edilmektedir. Böylece hem ince de-

taylar kaydedilir, hem de ölçü maddesinin 

kaşık içinde çökmesi engellenir (12). Ge-

nellikle implant ölçülerinin alınmasında 

tercih edilmektedir. Ayrıca hareketli pro-

tezlerin fonksiyonel ölçülerinde de kulla-

nılabilmektedir. 

Araştırma sonuçları
Endo ve ark., yeni bir polieter ölçü mad-

desi (P2) ile alınan ölçüden elde edilen 

alçı modeller ile konvansiyonel bir polie-

ter (Impregum) ve bir ilave silikon (Flexi-

time) ölçü maddesi ile alınan ölçülerden 

elde edilen alçı modellerin boyutsal stabi-

litelerini karşılaştırmışlardır. Çalışmada 

özel ölçü kaşıkları ile 23 ve 37 ºC’de ölçü-

ler alınmıştır. 1 saat sonunda her üç ölçü 

maddesinde de birbirine yakın distorsiyon 

gözlenmiştir. 37 ºC’de alınan ölçüler 23 

ºC’de alınan ölçülerden daha fazla distor-

siyon göstermiştir. 24 saat sonra dökülen 

P2, en yüksek distorsiyonu göstermiştir. 

Flexitime, her iki dökme zamanında da 

orta derecede distorsiyon göstermiştir. 

Polieter ölçü maddelerindeki distorsiyon 

artan nem oranı ile birlikte anlamlı dere-

cede azaldığı halde, ilave silikonda böyle 

bir etki görülmemiştir. P2 ölçü maddesi-

nin kısa dönem bekletilmesi sonucunda 

elde edilen boyutsal stabilite konvansiyo-

nel polieter ölçü maddesi ile yakın bulun-

muştur. Polieterler su emebilirler, bu da 

yüksek nemli ortamda saklanması duru-

munda modelin netliğini bozabilir(13). 

Lample ve ark., bir polieter ve iki ilave 

silikon ölçü maddesinin büzülme oran-

larının, karıştırma tekniklerine bağlı olup 

olmadığının araştırmışlardır. Her üç ma-

teryal de piyasada her iki karıştırma tek-

niğine uygun olarak bulunabilmektedir. 

İlave silikon ölçü maddelerinde büzül-

menin, karıştırma tekniğine değil zama-

na bağlı olduğu sonucuna varmışlardır. 

Polieter ölçü maddesinde ise 24. ve 72. 

saat ölçümlerinde kartuşla karıştırılan öl-

çülerde daha yüksek oranda büzülme ile 

karşılaşmışlardır(14).

Lu ve ark., Imprint II, Flexitime ve Imp-

regum ölçü maddelerinin mekanik özel-

liklerini (elastik özelliklerini, yırtılma 

enerjilerini ve gerilim dirençlerini) in-

celemişlerdir. Sonuçta yumuşak polieter 

ölçü maddesinin, hidrofilik ilave siliko-

na nazaran daha yüksek baskı direnci ve 

daha düşük gerilim dirençleri gösterdiğini 

bulmuşlardır(15). 

Berg ve ark., laboratuar ortamında ve oda 

sıcaklığında yapılan araştırmalarda elde 

edilen boyutsal değişim sonuçlarının ağız 

sıcaklığında boyutsal değişime uğrayıp 

uğramadığını araştırmışlardır. Bu amaçla 

iki tip ilave silikon ve 5 tip polieter ölçü 

maddelerini 25 ºC, 29 ºC ve 37 ºC’de in-

celenmiştir. Sonuç olarak 25 ve 37 ºC’ler 

arasında yapılan deneylerde, ısının boyut-

sal değişim üzerinde ileri derecede etkili 

olduğu bulunmuştur(16).

Chai ve ark., elastomerik ölçü maddele-

rinin mekanik özelliklerini inceleyen bir 

araştırma yapmışlardır. Polieter ölçüler-

den elde edilen modellerdeki kırılmalar ve 

polimerizasyon sonrası ağızdan çıkarma 

zorlukları bu maddelerin rijiditelerinden 

kaynaklandığını bildirmişleridir. İlave si-

likonların gerilim toleranslarının, doku 

andırkatlarından distorsyona uğramadan 

ayrılmalarını sağladığını belirtmişleridir. 

Polisülfitlerin yüksek yırtılma enerjileri-

nin ise ince bölgelerde diğer ölçü mad-

delerine nazaran daha üstün olduklarının 

göstergesi olduğunu söylemişlerdir(17). 

Ciesco ve ark., iki polisülfit, bir kondan-

sasyon silikon, bir ilave silikon ve bir poli-

eter ölçü maddelerini karşılaştırmışlardır. 

Adeziv sürülmüş özel ölçü kaşığı kullanı-

lan ve hemen ölçü alımından sonra dö-

külen tüm ölçü maddelerinde, özel ölçü 

kaşığı kullanılmayanlara kıyasla daha üs-

tün sonuçlar elde edilmiştir. Polieter ölçü 

maddesi ölçü kaşığının tipine bakmaksı-

zın diğer ölçü maddelerine kıyasla daha 

iyi sonuçlar vermiştir. İlave silikon ikinci 

en iyi sonucu vermiş ve kondansasyon si-

likon onu takip etmiştir(18).

Thongthammachat ve ark., farklı hazır 

ve özel ölçü kaşıklarının, polieter ve ila-

ve silikon ölçü materyalleriyle elde edilen 

modellerin boyutsal stabiliteleri üzerine 

etkilerini araştırmışlardır. Modeller ölçü 

alındıktan 30 dakika, 6 saat, 24 saat ve 30 

Resim 7: Bireysel kaşıkla alınmış tek 
aşamalı monofazik ölçü.

Resim 8: Monofazik ölçüde kuron pre-
parasyonunun netliği görülüyor.
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gün sonra dökülmüştür. Sonuçta her iki 

ölçü materyalinin özel ve hazır kaşıklar 

kullanıldığında boyutsal stabilitelerinin 

aynı olduğu bulunmuştur. Polieter sadece 

bir kez ve 24 saat içine dökülmelidir, aksi 

takdirde zamanla distorsiyona uğramakta-

dır. Silikon ölçü maddesi ise 30 güne kadar 

boyutsal stabilitesini korumaktadır(19).

Ceyhan ve ark., kaşık seçimi ve ölçü ma-

teryali viskozitelerinin, modelin doğrulu-

ğu üzerine olan etkilerini araştırmışlardır. 

Plastik ve metal olmak üzere iki tip kaşık 

ve farklı viskozitelerde iki tip ilave silikon 

ölçü materyalleri kullanılmıştır. Güdükle-

rin üç boyutu (meziodistal, bukkolingual, 

okluzogingival) mikroskop altında ölçül-

müştür. Sonuç olarak hem bukkolingual 

hem de okluzogingival ölçümlerinde farklı 

viskoziteler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur. Metal ka-

şıklar meziodistal olarak daha doğru ölçü 

vermişlerdir. Rijit ölçüyle kıyaslandığında 

monofazik ölçü, okluzogingival ve mezi-

odistal olarak en doğru ölçüyü vermiştir. 

Meziodistal olarak rijit ölçüler kaşık seçi-

minden etkilenmezlerken, monofazik öl-

çüler etkilenmiştir(20). 

Johnson ve ark., tek ve iki fazlı ölçü teknik-

lerinin ıslak ve kuru ortamların hangisinde 

daha kaliteli ölçü verdiklerini araştırmışlar-

dır. Materyal tipinin, viskozitenin ve nem 

varlığının, elastomerik materyallerin detay 

kaydetme özelliklerini nasıl etkiledikleri-

nin incelemişlerdir. Her iki fazda da bir 

polieter ve üç farklı ilave silikon ölçü mad-

delerini kullanmışlardır. Bu 8 farklı ölçü 

maddesini ıslak ve kuru ortamda polime-

rize etmişler ve yüzey analizi yapmışlardır. 

Sonuçta her iki ortamda (ıslak, kuru) ve 

her iki sistemde (tek fazlı, iki fazlı) polieter 

ve ilave silikon yüzey özellikleri arasında 

anlamlı fark bulunmuştur. Tek fazlı sis-

temlerin ve polieterlerin, iki fazlı sistem-

lere ve ilave silikonlara nazaran ayrıntıları 

daha net kaydettiği bulunmuştur(21).

Petrie ve ark., 2 farklı ilave silikon mater-

yalinin kuru, nemli ve ıslak ortamlardaki 

boyutsal stabilitelerini ve yüzey detaylarını 

kaydetme özelliklerini incelemişlerdir. Bu 

ortamların her iki ölçü materyalinin boyut-

sal stabiliteleri üzerine olumsuz etkilerinin 

olmadığı bulunmuştur. Ortalama boyutsal 

değişim % 0,005’den daha az olarak kay-

dedilmiştir. Kuru, nemli ve ıslak ortamlar, 

her iki ölçü materyalinin detay kaydetme 

özelliklerini etkilemektedir. En iyi yüzey 

detayları sonuçları her iki materyalde de 

sadece kuru ortamda elde edilmiştir(22).

Kanehira ve ark, nemli ortamların ve bek-

leme süresinin ölçü materyalleri üzerine 

etkilerini araştırmışlardır. İki tip polieter 

(P2, Impregum) ve tek tip ilave silikon 

ölçü maddeleri ile 23 ºC’de ölçü alındık-

tan sonra 1, 2, 3, 4, 5 gün sonra ve % 0,50 

ve % 100 nem varlığında dökülmüş ve 

boyutsal stabiliteleri değerlendirilmiştir. 

P2 polieter materyali bekleme süresi bo-

yunca buharlaşan ürünler saldığından, 24 

saat içinde dökülmesi tavsiye edilmekte-

dir. Impregum su absorbe ettiğinden % 

50 nemde bekletilmelidir. İlave silikon ise 

bekleme süresi ve nemden neredeyse hiç 

etkilenmemektedir(23).

Walker ve ark., iki farklı ilave silikon ve 

iki farklı polieter ölçü materyalinin ıslak 

ve nemli ortamdaki boyutsal stabilitesi ve 

detay kaydetme özelliklerini incelemişler-

dir. Nemli ortamın polieter ve ilave silikon 

ölçü materyallerinin boyutsal stabiliteleri 

üzerine olumsuz etkileri gözlenmemiştir. 

Kuru ortamda her iki materyal de net yüzey 

detayları verirken, polieter nemli ortamda 

yüzey detaylarını daha net kaydetmiştir(24).

Minagi ve ark., etkili bir dezenfektan olan 

gluteraldehit solüsyonunun, hidrofilik sili-

kon ölçü maddelerinin boyutsal stabilitele-

ri üzerine olan etkilerini incelemişler ve so-

nuçta % 0,003’ten daha az bir genleşmeye 

neden olduğunu bulmuşlardır. Dolayısıyla 

gluteraldehit solüsyonunun, hidrofilik sili-

kon ölçü maddelerinin dezenfeksiyonunda 

kullanılabileceğini söylemişlerdir(25).

Rios ve ark., dezenfektan solüsyonların, 

polieter ve ilave silikon ölçü materyalleri-

nin adezivlerinin akrilik kaşıklara tutun-

malarına olan etkilerini incelemişleridir. 

Perfore edilmiş ve edilmemiş iki farklı 

akrilik kaşık dizaynı kullanılmıştır. Ölçü 

materyalleri 30 ve 60 dakika yüksek seviye-

de dezenfektan solüsyonlarda (% 2-3,5’luk 

Tablo 2: Elastomerik ölçü maddelerinin sertleşme özellikleri

Ölçü Maddesi Kıvam 
Sıcaklık 

yükselmesi (C)
Karıştırılmadan 45 sn 
sonra viskozitesi (cp)

Çalışma 
süresi (dak)

Sertleşme 
süresi (dak)

24 saatteki 
değişim ( % )

Polisülfit
Az

Orta
Çok

 3.4 
60.000
110.000
450.000

4-7
3-6
3-6

7-10
6-8
6-8

0.40
0.45
0.44

Polieter
Az

Orta
Çok

4.2 130.000
2.5
2-3
2.5

4.5
3-4.5
4-5

0.23
0.24
0.19

Kondansasyon 
silikon

Az
Orta

1.1 70.000
2-4
2-4

4-6.5
4-6.5

0.15
0.17

İlave silikon
Çok

Çok fazla
1.1 150.000

2.5-4
1-4

4-6.5
3-5

0.15
0.14

Tablo 3: Elastomerik ölçü maddelerinin devamlı deformasyonuı

Ölçü Maddesi Kıvam Devamlı deformasyon ( % )

Polisülfit
Az

Orta
Çok

3-4
3-5
3-6 

Polieter
Az

Orta
Çok

1.5
1-2
2

Kondansasyon silikon
Az

Çok fazla
1-2
2-3

İlave silikon

Az
Orta
Çok

Çok fazla

0.05-0.4
0.05-0.3
0.1-0.3
0.2-0.5



gluteraldehit ve klorin fenol) bekletilmiş ve mikroskopta değer-

lendirilmiştir. Sonuçta her iki ölçü maddesinin de boyutsal olarak 

stabil olduğu bulunmuştur(26).

Lepe ve ark., polieter ve ilave silikon ölçü maddelerinin % 2’lik 

asidik gluteraldehit solüsyonunda 18 saat bekletildikten sonraki 

doğruluğunu araştırmışlardır. Ana modelin anteroposterior ve 

çapraz ark boyutları ile güdüklerin okluzogingival, meziodistal ve 

bukkolingual boyutları değerlendirilmiştir. Solüsyonda bekletil-

dikten sonra modelin anteroposterior ve çapraz ark boyutlarında 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. Ancak her iki ölçü materyali için 

okluzogingival boyutlarda anlamlı bir fark bulunmuştur. İlave si-

likonların 18 saat sonraki meziodistal boyutlarının, anlamlı dere-

cede daha az doğru olarak belirlenmiştir(27).

Wadhwani ve ark., çabuk sertleşen polieter, çabuk sertleşen ilave 

silikon ve normal sertleşen polieter ölçü materyallerinin % 3,5’luk 

asit gluteraldehit solüsyonunda 20 dakika bekledikten sonraki 

boyutsal stabilitelerini incelemişlerdir. Çalışma modelinin ante-

roposterior, bukkolingual, meziodistal, okluzogingival ve çapraz 

ark boyutları ölçülmüştür. Sonuçta bu ölçü materyallerinin de-

zenfektan solüsyonlarından etkilenmediği, gözlenen farklılıkların 

çok küçük ve klinik olarak önemsiz olduğu bildirilmiştir(28). 

Samet ve ark., yaptıkları bir çalışmada 41 diş hekimi tarafından 11 

laboratuara gönderilen 193 ölçüyü inceleyerek, daha önceden be-

lirlenen 7 hatanın görülme oranlarına bakmışlardır. Ölçülerin % 

50,7’sinde kolede eksiklik ve yırtılma, % 44’ünde ölçünün ekspoze 

olması, % 40,4’ünde hava kabarcığı, % 38,3’nde kaşığın yumuşak 

dokuya teması, % 33,7’sinde kaşıkla ölçü maddesinin ayrılması, 

% 23,8’inde ölçü maddesinin yayılma problemi ve % 6,2’sinde 

retraksiyon ipinin ölçü içinde kalması problemleri gözlenmiştir. 

Sonuç olarak ölçülerin % 89,1’i bir veya daha fazla gözle tespit 

edilebilir hata içermektedir. Materyal tipi ile bitim çizgisinde yır-

tılma ve hava kabarcığı arasında istatistiksel bir korelasyon bulun-

muştur. Materyal tipi ile polimerizasyon problemleri arasında da 

yine istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Bu çalışmanın 

limitleri dâhilinde en çok gözle görülebilen hatalar, polieter ve 

kondansasyon silikonlarda gözlenmiştir(8). 
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astan›n genel 

sağl›k problem-

lerinin izlenme-

si, bilgilendirilmesi, ve yön-

lendirilmesi, sunulan her  

tür sağl›k hizmetinin temel 

prensipleri aras›nda yer al›r. 

Dişhekimleri olarak, farkl› 

yaş gruplar›ndan hastalar› 

nispeten daha s›k ve periyo-

dik olarak takip edebilme 

avantaj›m›z nedeni ile, t›p 

doktorlar›ndan farkl› bir konuma sahip 

olduğumuzu ileri sürebiliriz. Bu bağlam-

da, hastalar›m›z›n t›bbi rahats›zl›klar›n›n 

tan› ve tedavilerinden doğrudan sorumlu 

olmasak bile, baz› hastal›klar›n erken teş-

hisine yard›mc› olabiliriz. 

Oysa, bir meslek dal› olarak bütünüy-

le değerlendirildiğinde dişhekimliğinin, 

halk sağl›ğ› aç›s›ndan sorumluluklar›n› 

yerine getirmek için daha fazla çaba har-

camas› gerektiğine inan›lmaktad›r1. Bu 

durumun ülkemiz için de geçerli olduğu-

nu rahatl›kla söyleyebiliriz.

Son y›llarda dişhekimlerinin de ilgi 

alan› içinde yer alan ve halk sağl›ğ›n› 

yak›ndan ilgilendiren rahats›zl›klardan 

birisi “T›kay›c› Uyku Apnesi Hastal›ğ› 

(TUAH)”, diğer bir ad› ile Obstrüktif 

Uyku Apnesi’dir. Ancak, dişhekimlerinin 

uygulamalar› daha çok erişkin hastalara 

yöneliktir ve uyurken kullan›lan ağ›z içi 

apareyleri ya da ortognatik cerrahi yön-

temleri içermektedir2.

Buna karş›l›k, dişhekimliği pratiğinde 

hastalar›n önemli bir bölümünü çocuklar 

oluşturmaktad›r ve bu çocuklar›n yaklaş›k 

%8 - %27 aras›nda bir bölümünde farkl› 

şiddetlerde solunum problemlerine;  %0.5 

- %3 aras›nda bir bölümünde ise, ge-

nel sağl›k aç›s›ndan önemli riskler içeren  

TUAH’na rastlanabildiği bildirilmiştir3. 

O halde, acaba dişhe-

kimleri olarak bizlerin, 

TUAH’na sahip olabile-

cek çocuklar›n saptan-

malar› ve ailelerinin bil-

gilendirilerek konunun 

uzmanlar›na yönlendi-

rilmelerinde bir katk›m›z 

olabilir mi?  

Muayenehanemize “diş 

ağr›s›” şikayeti ile yaklaş›k 

9 yaşlar›nda bir erkek ço-

cuğun getirildiğini; muayene, röntgen vb 

değerlendirmelerimizden sonra tedavi ya 

da çekimlerini tamamlayarak, (hatta gere-

kiyorsa yer tutucusunu da yaparak) evine 

yollad›ğ›m›z› var sayal›m. Bu senaryoya 

göre, bir dişhekimi olarak görevimizi yeri-

ne getirdiğimizi kabul edebiliriz. 

Oysa, eğer bu çocuğu biraz daha ayr›nt›l› 

değerlendirseydik, normal duruşta ağz›n› 

hep aç›k tuttuğunu, dilinin üst ve alt diş-

ler aras›na yay›ld›ğ›n›, ağ›z solunumu 

yapt›ğ›n›, dudaklar›n›n kuru ya da çatlak 

olduğunu da görebilir miydik? 

Bunun üzerine ailesinden ald›ğ›m›z k›sa 

bir anamnezden, çocuklar›n›n genelde 

uyurken horlad›ğ›n›, hatta belki de öğ-

retmenlerinin “derslerde dikkatsiz”, “hi-

peraktif” gibi yorumlarda bulunduklar›n› 

öğrenebilir miydik?

Bu durumda hastam›za,  ona sundu-

ğumuz dişhekimliği hizmeti d›ş›nda, 

hem k›sa hem de uzun dönemdeki yaşam 

kalitesi ve genel sağl›ğ› aç›s›ndan da bir 

faydam›z olabilir miydi?

Bu yaz›m›zda işte bu sorulara yan›t ver-

meye çal›şt›k. 

ÇOCUKLARDA TIKAYICI UYKU 
APNESİ HASTALIĞI (TUAH) 
NEDİR? 
Çocuklarda görülebilen uykuda solunum 

problemleri, en basit hali ile “al›şkanl›ğa 

bağl› ağ›z solunumundan” başlayan, çe-

şitli şiddette ve biçimde ortaya ç›kabilen 

rahats›zl›klar›n tümünü içerir. Çocuklar-

da TUAH ise, k›saca, uyku s›ras›nda üst 

solunum yolunun tekrarlayan tam (apne) 

ve/veya parsiyel (hipopne) kollaps› ile so-

lunumun tamamen ya da k›smen durmas› 

sonucunda görülen bir hastal›k olarak ta-

rif edilmektedir.3

ÇOCUKLARDA TIKAYICI 
UYKU APNESİ HASTALIĞI’NIN 
NEDENLERİ NELERDİR? 
Çocuklarda TUAH genelde üst solunum 

yollar›yla ilgili alerjik yap›, ya da hipert-

rofik adenoid ve/veya tonsiller sonucunda 

ortaya ç›kar. Ayr›ca, genişlemiş nazal kon-

kalar da TUAH’na neden olabilirler.

Bunlar›n d›ş›nda, maksiller darl›k ve 

maksiller/mandibuler retrognati gibi or-

todontik problemler de, üst solunum 

yolunu daraltarak ve/veya dilin hatal› 

konumlanmas›na yol açarak hastal›ğ›n or-

taya ç›k›ş›na ya da şiddetlenmesine katk›da 

bulunabilir.  

TUAH’NIN DİŞHEKİMLİĞİ 
PRATİĞİNDEKİ ÖNEMİ NEDİR?
Çocuklar›n genel sağl›ğ› 
aç›s›ndan önemi: 
TUAH olan okul çağ›ndaki çocuklarda, ge-

nel sağl›ğ› ve/veya yaşam kalitesini olum-

suz yönde etkileyebilecek aşağ›daki prob-
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lemlerin ortaya ç›kabileceği, araşt›r›c›larca 

ileri sürülmüştür3,4:

> Horlama

> Uykuda huzursuzluk

> Çabucak uykuya dalma, ancak,  d inlen-

dirici uykuyu (REM)  yeterince uyuya-

mama 

> Uykuda baş ve boyunda terleme

> Uykudan şaşk›nl›kla uyanma

> Say›klama

> Yatak ›slatma

> Sabah zor uyanma

> Ağ›z solunumu

> Yast›kta salya

> Sabah başağr›s›

> Diastolik hipertansiyon (seyrek)

> Anormal gündüz davran›şlar›

   - Agresif yap›

   - Dikkat eksikliği / hiperaktivite

   - Aş›r› utangaçl›k / asosyal yap› /    

depresyon

> Okulda öğrenme güçlüğü / geri

   kalma kayg›s›

> Pubertede gecikme

Ayr›ca, çocuklarda horlama ve/veya 

TUAH, daha ileri yaşlarda erişkin horla-

mas› ve TUAH’n›n da habercisi olarak ka-

bul edilmektedir. Erişkin TUAH ise, art›k 

pek çoğumuzun bildiği gibi sadece yüksek 

oranda morbidite riski içermekle ve yaşam 

kalitesini düşürmekle kalmaz, ayn› zaman-

da toplum işleyişini, sağl›ğ›n› ve güvenli-

ğini de tehlikeye atabilir (ör: gündüz aş›r› 

uyku hali sonucu trafik kazas›na neden 

olma riskinin artmas›, iş performans›n›n 

düşmesi gibi).

Ortodontik problemlerin 
etyolojisi, ortodontik tedavinin
prognozu ve ortodontik tedavi ile 
elde edilen sonucun stabilitesi
aç›s›ndan önemi: 
Solunum ile ilgili problemlerin ortodontik 

bozukluklarla ilişkisi halen tart›şmal› bir 

konu olmakla birlikte, birçok  araşt›rmac› 

“solunum probleminin şiddeti artt›kça, 

ortodontik problem ortaya ç›kmas› riski-

nin de artabileceğini” ileri sürmüştür5-7.  

TUAH olan bireyler üzerinde kendi 

yürüttüğümüz çal›şmalar›n bulgular› da, 

benzer biçimde, solunum probleminin 

şiddetinin, ortodontik bozukluk gelişme-

sinde belirleyici rol oynayabileceği yönün-

dedir 8-11.

Burada vurgulamaya çal›şt›ğ›m›z şudur:  

Etyolojik faktör olarak değerlendirildikle-

rinde “her tonsil ve/veya adenoid hipert-

rofisi ortodontik probleme neden olur” 

diye bir kuraldan söz edilemez. Çünkü, 

ortodontik probleme yol açan as›l etken, 

hipertrofi nedeni ile oluşan “t›kan›kl›ğ›n” 

normal burun solunumunu zorlaşt›racak 

ölçüde şiddetli olmas› ve bu nedenle de 

bu bölgedeki kas fonksiyonlar›n›n ve pos-

tural yap›n›n morfolojiyi etkileyebilecek 

düzeyde değişikliğe uğramas›d›r (ağ›z›n 

aç›k tutulmas›, dilin üst damak kubbesin-

den uzakta ve dişlerin aras›nda  konum-

lanmas›, baş ve boynun öne doğru eğimli 

olmas› gibi)12-18.  

Örnek verecek olursak:

1. İleri derecede hipertrofik adenoide 

bağl› olarak burundan rahat nefes alama-

yan bir çocukta gündüz ve gece uyurken 

sürekli aç›k tutulan ağ›z, mandibulan›n 

normalden daha aşağ› doğru gelişmesine 

ve “adenoid yüz” yap›s›n›n oluşmas›na ne-

den olabilir. Bu arada, normalden aşağ›da 

konumlanan dil nedeni ile de üst damak 

yap›s› dar  kalabilir. 

2. İleri derecede hipertrofik tonsiller ne-

deni ile t›kanan havayolu rahat nefes al›p 

vermeyi güçleştireceğinden, solunumunu 

rahatlatmak için hasta dilini önde, dişlerin 

aras›nda konumland›rmaya mecbur kald› 

ise; bu durum üst ve alt ön dişler aras›nda 

aç›kl›ğa ya da dişlerde ileri itime neden 

olabilir.

Tüm bunlar, etyolojik faktör olarak 

malokluzyona neden olabildiği gibi, orto-

dontik tedavinin prognozunu ve elde edi-

len sonucun stabilitesini de olumsuz yön-

de etkileyebilir. 2009 y›l›nda yay›nlanan 

bir çal›şmam›z›n sonuçlar›; solunum 

problemlerine sahip olmayan çocuklar-

da uygulad›ğ›m›z maksiller ekspansi-

yonun (üst çene genişletmesinin) ve dil 

konumundaki “normalleşmenin” (yani, 

tedaviden sonra dilin üst damağa daha 

yak›n konumlanmas›n›n) uzun vadede 

de stabil olduğunu göstermiştir.19 Ancak, 

özellikle TUAH gibi artm›ş şiddette so-

lunum problemlerine sahip çocuklarda 

uygulayacağ›m›z ve söz konusu solunum 

problemi yüzünden dil konumunda deği-

şiklikle desteklenmemiş bir ekspansiyonun 

ayn› düzeyde kal›c› olmas› beklenemez!

Etyolojiden söz ederken, bir konuyu 

daha vurgulamak gerekiyor. Bilindiği gibi 

adenoid doku ergenlikle beraber küçül-

meye başlar ve bu nedenle de bazen “nas›l 

olsa küçülecek” düşüncesi ile adenoidek-

tomiden kaç›n›l›r. Oysa  eğer adenoid hi-

pertrofisi  “burundan solunumu engelle-

yecek kadar ilerlemiş” ise, zaten küçülene 

kadar hem hastan›n genel sağl›ğ› hem de 

ortodontik aç›dan vereceği zarar› vermiş 

olacakt›r. 

Ortodontik Tedavinin potansiyel
katk›lar› aç›s›ndan önemi:
Özellikle adenoidektomi ya da tonsil-

lektomi gibi t›bbi cerrahi uygulamalar 

sonras›nda bazen azalarak da olsa devam 

edebilen solunum problemlerinde mandi-

buler retrognati ya da maksiller transversal 

darl›k gibi etkenlerin rol oynayabileceği 

düşünülmektedir.Buna karş›l›k, özellikle 

son y›llarda sürdürülen baz› çal›şmalar›n 

bulgular›, maksiller ekspansiyon ve/ >
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veya mandibuler sagittal gelişim stimülas-

yonunun, mevcut malokluzyonun düzel-

tilmesi d›ş›nda,  “solunum problemlerinin 

tedavisinde” de uzun dönemde de kal›c› 

katk›s› olabileceği yönündedir: 

Örneğin, maksiller ekspansiyon sonu-

cu hem nazal kavitede genişleme olmak-

ta, hem de muhtemelen dilin damağa 

yak›n konumlanmas› ile, uyku s›ras›nda 

geriye kaçarak kollapsa uğrama tehlikesi 

azalmaktad›r20-21.

Mandibuler retrognatiye sahip gelişim 

dönemindeki hastalarda yürüttüğümüz 

araşt›rma bulgular›m›z ise, ortodontik 

tedavi ile  mandibulan›n sagittal yönde 

stimüle edilmesi sonucunda havayolu 

boyutlar›nda da art›ş olabileceğini göster-

miştir22. Elde ettiğimiz bu bulgular›m›z›n 

uzun vadede de geçerli olduğu, Hanggi ve 

arkadaşlar›n›n yak›n zamanda yay›nlanan 

çal›şmalar›yla bildirilmiştir23.

Dental ve periodontal sağl›k
aç›s›ndan önemi:
Bilindiği gibi ağ›z kuruluğu, gingival hi-

pertrofiye ve cariese de neden olabilmekte-

dir. Özellikle ortodontik tedavi s›ras›nda, 

oral hijyen konusunda sorun yaşamad›ğ› 

halde gingival hipertrofiye sahip olan 

hastalar›m›z›n, genelde ağ›z solunumu 

yapt›klar›na şahit oluyoruz. 

Periodontologlar›n yönlendirmeleri ile, 

son zamanlarda bu hastalar›m›za, özel-

likle gece yatarken dişeti nemlendirici jel 

kullanmalar›n› öneriyoruz. 

ÇOCUKLARDA TUAH’NIN İŞARET 
VE SEMPTOMLARI (ÖN TANI)
Çocuklarda olas› TUAH’n›n dişhekimliği 

muayenehanelerinde de kolayl›kla sapta-

nabilecek baz› işaret ve semptomlar› ile 

birlikte, hastal›ktan şüphelenmemiz duru-

munda kullanabileceğimiz anamnez soru-

lar› aşağ›da yer almaktad›r.

Söz konusu ekstraoral ve intraoral mu-

ayene bulgular›ndan biri ya da bir kaç›n›n 

bir arada bulunmas›, ve aileye “çocuğun  

uykusu s›ras›nda tan›k olduklar› problem-

ler” konusunda sorulan sorulara verilen 

olumlu yan›tlarla da bu bulgular›m›z›n 

desteklenmesi, onlar› bilinçlendirerek bir 

Kulak Burun Boğaz uzman›na yönlendir-

memiz için yeterli olmal›d›r.

KLİNİK MUAYENE
Ekstraoral Muayene
1. Aç›k ağ›z duruşu

2. Göz alt› halkalar› (alerjiyi düşündürür)

3. Öne eğimli baş-boyun ve vücut postü-

rü

4. Obesite

5. Asimetrik burun delikleri

6. Uzun yüz yap›s›

7. Mandibuler retrognati

İntraoral Muayene
1. İleri derecede hipertrofik  tonsiller 

2. Dişlerin aras›nda yay›lan ya da önde ko-

numlanan dil yap›s›

3. Anterior / posterior aç›k kapan›ş,

4. Dar ve derin damak kubbesi

5. Posterior dişlerde çapraz kenetlenme

6. Artm›ş overjet (özellikle mandibuler 

retrognati ile birlikte)

7. Hipertrofik dişetleri ve/veya aktif caries

ANAMNEZ
Uyku al›şkanl›klar›yla ilgili 
sorabileceklerimiz: 
“Uyurken çocuğunuzda aşağ›daki olay-

lar› gözlemliyor musunuz?” (evet/hay›r/

bazen/bilmiyorum)

1. Ağ›z aç›k uyku

2. Horlama veya sesli nefes al›p verme

3. Bazen solunumda zorlanma, ya da du-

raklama

4. S›k uyanma 

5. Normalden fazla gece terlemesi (özel-

likle baş-boyun bölgesinde)

6. Yatak ›slatmas›24

Gündüz davran›şlar›yla ilgili 
sorabileceklerimiz:  
“Gündüzleri uyan›kken çocuğunuzda 

aşağ›daki olaylar› siz gözlüyor musunuz? 

Ya da okulda öğretmenleri gözlemişler 

mi?” (evet/hay›r/bazen/bilmiyorum) 

1. Gündüz ağ›zdan solunum (ağ›z aç›k)

2. Gündüz h›r›lt›l› solunum

3. Gündüz uyku hali, kolayca ve her yerde 

uykuya dalma

4. Aş›r› hareketlilik, sinirlilik, huysuzluk

5. Dikkat eksikliği25, yapt›ğ› işe kendini ve-

rememe, okulda başar›s›zl›k endişesi…

SONUÇ OLARAK ŞUNLARI 
SÖYLEYEBİLİRİZ:
> Çocuklarda özellikle TUAH gibi ileri dü-

zeydeki solunum problemleri, onlar›n k›sa 

ve uzun dönemdeki yaşam kalitelerine ve 

genel sağl›klar›na zarar verebilir.  

> Bu problemler ayn› zamanda ortodontik 

bozukluklara da yol açabildiği gibi, uygu-

lanan ortodontik tedavinin prognozunu 

ve elde edilen sonucun stabilitesini de 

olumsuz yönde etkileyebilir. 

>  Bunlara karş›l›k, özellikle mandibuler 

retrognati ve maksiller darl›k gibi orto-

dontik problemlere sahip hastalarda uy-

gulanacak ortodontik tedaviler, hastal›ğ›n 
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tedavisinde  kabul edilmiş standart t›bbi 

tedavi yöntemlerine ilave katk› sağlayabi-

lir.

> Dişhekimleri olarak, bu çocuklarda 

kolayl›kla görebileceğimiz baz› işaretlerin 

ald›ğ›m›z anamnez ile de desteklenmesi 

durumunda, onlar› bir Kulak Burun Boğaz 

Uzman›’na yönlendirebilir, böylece k›sa ve 

uzun dönemdeki yaşam kalitelerine ve ge-

nel sağl›klar›na katk›da bulunabiliriz.

> Şunu kabul etmeliyiz ki, mesleğimizin 

21. Yüzy›lda toplum ve genel sağl›k siste-

mi içinde özlediği yere kavuşabilmesi için, 

“sadece oral kavite estetiği ve sağl›ğ›” ile il-

gilenmemiz yeterli değildir. Örneğin, peri-

odontal hastal›klar›n kardiyak problemler-

le ilişkisi ya da TUAH’na sahip erişkinlerin 

semptomatik tedavilerinde dişhekimleri-

nin ağ›z içi apareylerle katk›s› gibi konular 

zaten yeni bir vizyon yaratm›şt›r. Bunlar 

d›ş›nda, hastalar›m›z› t›p doktorlar›na 

oranla daha s›k ve periyodik olarak gören 

sağl›k mensuplar› olarak, baz› olas› t›bbi 

rahats›zl›klar›n işaretlerini fark etmemiz 

durumunda, onlar› bilinçlendirip  uzman 

hekime yönlendirebilir, böylece genel halk 

sağl›ğ›na fayda aç›s›ndan da önemli rol oy-

nayabiliriz. 

Teşekkür:
Bu makalenin haz›rlanmas›na değerli gö-

rüş ve önerileri ile katk›da bulunan, Mersin 

Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo-

ğaz Anabilim Dal› Öğretim Üyesi Sn. Prof.

Dr. Kemal Görür’e ve Ankara Üniversitesi 

Dişhekimliği Fakültesi Ortodonti Anabi-

lim Dal› öğretim üyesi Sn. Prof.Dr. Ufuk. T. 
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Diz eklemi içinde iç ve dış 

olmak üzere iki adet me-

nisküs vardır. Menisküsler, diz içinde 

uyluk(femur) ile kaval(tibia) kemiği-

nin arasında yer alan sert elastik yapı-

lardır. “C” şeklinde olup diz eklemi-

nin hareketi sırasında bu iki kemiğin 

arasındaki sürtünme yüzeyini arttırır-

lar. Menüsküslerin diğer fonksiyon-

ları ise eklem içi yağlamaya yardımcı 

olmak, dize binen yük ve darbelerde 

kuvveti dağıtmak veya amortisör gibi 

esneyip dengelemektir. Ayrıca diz ek-

leminin stabilizasyonuna da yardımcı 

olur.  Böylece menisküsler, diz ekle-

minin stabilizasyonunu sağlar, kıkır-

daklarının aşınması sonucu artroz  

(kireçlenme) oluşmasını engeller ve 

diz hareketlerinin düzgün yapılması-

na yardımcı olur.

 Menüsküs yaralanmaları en sık, 

ayak ve kaval kemiği sabitken vücu-

dun diz üzerinde dönmesi sonucu 

oluşur. Diğer oluş mekanizmaları ise; dize 

gelen direk darbeler ve düşmeler, diz üze-

rinde uzun süren işler yapılmasıdır. Bu 

nedenle menisküs yaralanmaları en sık 

sporcularda görülmesine rağmen, aslında 

bütün insanlarda ve özellikle ev kadınla-

rında da sık görülür.

 Menisküs yaralanmalarında öncelikle 

dizde ağrı oluşur. Özellikle yük taşırken 

ve merdiven veya yokuş inerken ağrı daha 

çok olur. Menisküs yırtığının şekline göre 

dizde kilitlenme olabilir. Kilitli dizde diz 

tam düz hale (ekstansiyona) getirilemez. 

Bazen dizde boşluk veya boşalma da ola-

bilir. Ancak boşalma diz bağ lezyonlarında 

da oluşacağı unutulmamalıdır.

 Yukarıda bahsettiğim bulgularla has-

talar Ortopedi ve Travmatoloji Uzma-

nına başvurunca, önce muayene edilir. 

Menisküs yırtığında şüphelenince,  direk 

röntgen ile kemik yapıda bir patoloji olup 

olmadığına bakılır, daha sonra diz MR ile 

kesin tanı konur.

Tedavi
MR inceleme sonucu tesbit edilen, me-

nüsküslerin 1-2 derece dejenerasyonları 

konservatif, yırtıkları ise cerrahi olarak 

tedavi edilirler. Konservatif tedavide; 

dizdeki ağrıyı, ödemi ve inflamasyo-

nu giderecek ilaçlar verilir. Buz tat-

biki yapılabilir. Özellikle diz çevresi, 

bacak ve baldır kaslarını kuvvetlen-

diren egzersizler yapılmalıdır. Kon-

servatif tedavinin en önemli bölümü 

egzersizdir. İlaçları ve nasıl egzersiz 

yapılacağını ilgili doktor hastasına 

anlatacaktır. 

Menisküslerde yırtık var ise cerrahi 

tedavi gerekir. Yırtığın şekli, yeri ve 

yaralanma zamanına göre mümkün-

se yırtık dikilmeye çalışılır. Ancak 

dikilebilecek yırtık, tüm yırtıkların 

% 10’unu geçmez. Diğer yırtıklarda 

ise, cerrahi olarak menisküsün yırtık 

kısmı çıkarılır. Daha sonra mutlaka 

rehabilitasyonla diz çevresi kaslar 

kuvvetlendirilmelidir. Teknolojini 

ilerlemesiyle artık bütün menisküs 

ameliyatları artroskopik yapılmak-

tadır. Artroskopik ameliyatlarda diz 

eklemi açılmaz. Ameliyat, dize sokulan 

video-endoskopla görüntülenir ve başka 

bir giriş deliğinden kücük cerrahi aletlerle 

yapılır.  Ameliyat sonrası hasta aynı gün 

taburcu edilir ve çok kısa bir sürede gün-

lük yaşamına dönebilir. Artık açık menis-

küs ameliyatları yapılmamaktadır ve ya-

pılmamalıdır. 
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*Op.Dr., Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanı

Hakkı Babatürk*

Menisküs 
yaralanmaları

Resim 1: Artroskopik ameliyatın yapılışı. Dize video-
endoskop sokulmuş ve diz içi monitörden izleniyor.

Resim 1: Şekil-2 Menisküs yırtığının artroskopideki görüntüsü (A), ve yırtık menisküs 
alındıktan sonraki görüntüsü (B)

(A) (B)



Artroz halk arasında kireç-

lenme olarak bilinen bir 

hastalıktır. Kalça eklem 

artrozu, leğen kemiği (asetabu-

lum) ile uyluk kemiğinin (femur 

başının) oluşturduğu kalça ekle-

minin dejenerasyonudur. Kalça 

eklem kıkırdağının herhangi bir 

sebeple aşınması, deforme olması, 

kıkırdak yerine düzensiz yeni ke-

mik oluşması ile kendini gösterir. 

Artroz’un büyük bir kısmının 

nedeni bilinmemektedir. Şişman 

olmak, kadın olmak ve yaşın iler-

lemesi artroz gelişmesini etkileyen 

faktörlerdir. Bunun yanı sıra nedenleri bi-

linen artrozlar da vardır. Bu nedenler: 

>	 Geçirilmiş kalça kırık ve çıkıkları

>	 Doğuştan kalça çıkığı

>	 Kalça kemiğinin şekil bozuklukları

>	 Geçirilmiş kalça eklem enfeksiyonları

>	 Romatizmalar hastalıklar

>	 Kalça eklemini oluşturan kemiklerin 

 kanlanmasının bozulmasıyla oluşan 

 deformasyonlar

>	 İlaç kulanımı (özellikle kortizon)

>	 Alkol kullanımı

>	 Bazı hormonal ve metabolik 

 hastalıklar

Kalça eklem artrozu olan hastalar önce-

likle yorulmakla kasık ve kalça bölgesinde 

olan ağrıdan şikayet ederler. Bazen ağrı 

dize doğru yayılabilir. Bu ağrı istrahatle 

geçer. Ancak hastalık ilerledikçe daha az 

hareketle hatta istrahatte bile ağrı olmaya 

başlar. Hastalık ilerledikçe kalça eklem ha-

reketi kısıtlanır. Kalça eklemi hareketi tam 

kısıtlanması bacakta kısalık veya belin öne 

doğru eğilmesine neden olur.

Kalça bölgesinde ağrısı olan hastalar ön-

celikle ortopedi veya fizik tedavi doktor-

larına başvurmalıdır. Yapılan muayenede 

artrozdan şüphelenen doktor her iki kal-

çayı gösteren röntgen filimi çektirerek ta-

nıyı koyabilir. Genellikle normal röntgen 

filmi tanı için yeterli olur. Ancak bazı özel 

durumlarda ve nedenin araştırılması veya 

tedavinin planlanması için tomografi, MR 

ve kemik sintigrafisi çektirilebilir.

Tedavi, temel olarak iki aşamadan olu-

şur. Konservatif ve cerrahi tedavi. Konser-

vatif tedavide hastanın kilosu fazla ise za-

yıflaması önerilir, gerekli antiromatizmal 

ağrı kesiciler verilebilir, kıkırdak koruyu-

cu vitamin-ilaçlar verilebilir, egzersizler 

tarif edilir ve fizik tedavi uygulanabilir. 

Alkol ve kortizon kullanımı varsa, kesilir. 

Cerrahi tedavi iki şekilde yapılır. Birincisi 

koruyucu cerrahi girişimler; Bunda kalça 

kemiklerinin şekil bozuklukla-

rı düzeltilir ve kalça ekleminde 

yük dağılımı dengelenir. Has-

tanın ağrıları giderilerek protez 

ameliyatının daha ileri yaşta ya-

pılması amaçlanır. Konservatif 

ve koruyucu cerrahi tedaviler 

sonucunda hastanın şikayetleri 

azalmamışsa veya bir süre sonra 

tekrar başlamışsa, kalça ağrısı ve 

hareketleri, hastanın günlük ak-

tivitesini bozacak hale gelmişse, 

en son tedavi seçeneği olan total 

kalça protezi yapılır. Total kalça 

protezi mümkün olduğunca 

ileri yaşta ve bütün diğer tedavi yöntemle-

ri denendikten sonra yapılmalıdır. 

Total kalça protezi ameliyatında defor-

me olan kısımlar çıkartılır. Asetabulum 

tekrar oyularak düzeltilir ve asetabuler 

yuva konur. Femur başı kesilir ve uygun 

stemle (sapla) birlikte baş takılır. Bu baş 

asetabulum içine oturtularak yeni bir ek-

lem oluşturulur. Hareketli ve ağrısız bir 

eklem oluşur. Bu büyük ameliyatın  ciddi 

riskleri olmasına rağmen, günümüzde sık-

ça ve başarılı olarak yapılmakta, hastalar 

çok kısa bir sürede normal hayatına döne-

bilmektedir.

TDBD78 sağlığımız
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Kalça eklem artrozu 

Resim 1: Sağ kalçasına Total Kalça Protezi yapılmış hastanın 
röntgeni

Resim 2: Çeşitli cins protez ameliyatlarının görüntüsü
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abas› kentin ikinci diş tabibiydi. 

Dişçilik mektebini bitirdikten 

sonra gururla baba memleketine 

dönmüş, kentin anacaddesinde 

yeni yap›lm›ş binalar›n birinde açt›ğ› mu-

ayenehane için iki adet tabela yapt›rm›şt›. 

Tabelalar›n daha geniş ve uzun olan›, 

binan›n ön yüzeyine, muayenehanenin 

bulunduğu ikinci kat›n s›ras›na çak›lm›ş; 

daha küçük olan› ise caddedin gelip ge-

çenlerin rahatl›kla görebilecekleri biçimde 

binan›n giriş kap›s›n›n biraz üzerindeki 

bir demir boruya as›lm›şt›. 

Binan›n ikinci kat›ndaki karş›l›kl› iki 

daireden birinde ailecek oturuyorlar; 

diğerini ise babas› 

muayenehane olarak 

kullan›yordu. Bu sal-

lanan tabela Tahir’in 

yatak odas› pence-

resinin tam alt›na 

denk geliyor; rüzgarl› 

havalarda g›rç g›rç 

diye sallanarak ge-

celerine, uykular›na, 

rüyalar›na eşlik edi-

yordu. Ona kim ol-

duğunu, kimin oğlu 

olduğunu, o şehir eş-

raf› içinde kimlerden 

olduğunu, babas›n›n 

itibarl› mesleğini, ai-

lesinin toplumsal mevkiini hat›rlat›yordu. 

Babas›n›n bütün çocuklar› korkutan bir 

mesleğin sahibi olmas›ndan ötürü diğer 

çocuklar karş›s›nda zaman zaman bir üs-

tünlük duygusuna kap›ld›ğ› olmuyor de-

ğildi.

“Sen şehrin bütün çocuklar›na örnek 

olmal›s›n,” diyen babas› Tahir’in gülen 

bir yüzle dişlerini muayene ettirdiği bir 

fotoğraf› büyüttürüp çerçeveletmiş, mua-

yenehanenin bekleme salonundaki duvara 

asm›şt›. 

Şehirde herkesin erken saatte yatağa 

girdiği o uzun gecelerden, hep o ses, hep 

o biteviye rüzgar ve nedenini bilmedi-

ği o belirsiz hüzün kalm›şt› akl›nda. Her 

saat baş›, caml› dolab›n›n içinde sal›nan 

sarkac›yla saati bildiren, baş köşesine 

kurulduğu salonu görkemli bir an›t gibi 

süsleyen ayakl› saatin sesinin d›ş›nda ne-

redeyse hiç ses duyulmazd› evin içinde. 

Babas›n›n her zaman, neredeyse her du-

rumda alçak sesle konuşuyor olmas› her-

kese bulaşm›şt›. Konuşmaya başlayan kim 

olursa olsun sesini alçalt›rd› o evde. Zaten 

ahbap canl›s› bir aile değillerdi; gelen gi-

denleri pek olmazd›.

Babas› karş› dairedeki muayenehanesin-

de geç saatlere kadar –çoğu kez karanl›kta- 

oturur, yaln›z baş›na rak›s›n› içip radyo 

dinlerdi. Arada bir yükselen öksürükleri 

duyulurdu oradan. Duvar›n öbür yan›nda 

olduğunu bildiği babas›n›n varl›ğ› gene de 

uzak, çok uzak gelirdi Tahir’e. Karanl›kta 

korkmas›n diye geceleri evde yatak 

odalar›n›n kap›lar› aç›k b›rak›l›rd›. Anne-

sinin uykusunun aras›nda s›k s›k iç çekti-

ğini duyard› yatt›ğ› yerden. Hala ne zaman 

annesini düşünse iç 

çeken bir kad›n gelir 

gözünün önüne. Bir 

şey yapmas› gerekti-

ğini hisseden, ama ne 

yapacağ›n› bilemeyen 

bir kad›n›n karars›z 

davran›şlar›yla gö-

ğüslerinin aras›na 

saklad›ğ› mendilini 

ç›kar›r, bir süre ne 

yapacağ›n› bilemez 

sonra iç çekerek 

yeniden yerine ko-

yard› mendili. Bazen 

iş olsun kabilinden 

aln›n›, boynunu sil-
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Krepen’in Duvarı
Yaz› dizimiz dostlar›m›z›n katk›lar›yla devam ediyor. Geçenlerde tan›şt›ğ›m bir meslektaşımız “ben de dergi-
yi bugün ald›m, dolmuşta dünya edebiyat›ndan dişhekimliği bölümünü okuyordum. Kaderde bugün sizle 
tan›şmak varm›ş” deyince nas›l mutlu oldum anlatamam. Bu birikim belki de bir meslek grubunun ilki olacak; 
hani Atatürk şiirleri, sevda şiirleri gibi bir antolojik yap›t. Murathan Mungan’›n bir kısmını buraya aktardı-
ğımız Krepen’in Duvar› adl› bu hikayesi çok yak›n tan›d›ğ›m›z› sand›ğ›m›z ailelerimizin nasıl da kişisel tra-
jediler saklayabileceğini düşündürüyor. Kitabı ve bu öyküyü bana haber veren İstanbul Dişhekimleri Odas› 
çal›şanlar›ndan Çağla Oflas’ın bu katk›sı beni mutlu etti. Kendisine bir kez daha teşekkür etmek isterim.

Caravaggio, Diş Çekicisi, 1608



diği olurdu. 

Geç saatte babas› nihayet karş› daire-

nin kap›s›n› kitleyip evin kap›s›n› açar, bir 

süre sofada öylece durup evi dinler, sonra 

sessizce soyunup yatard›. Tahir çoğu kez 

ancak o zaman dalard› uykuya. O bunu 

böyle bilmese de için için babas›n›n dön-

mesini beklerdi. Çok uzaklardan değil, 

burunlar›n›n dibinden dönmesini. Babas› 

eve girince sanki rüzgar birdenbire susar, 

as›l› olduğu yerde sallan›p duran tabelan›n 

sesi kesilir, Tahir’in içi yat›ş›r, birdenbire 

uykusu gelirdi. Hayat› annesinin gözleriy-

le gören birçok çocuk gibi o da y›llarca an-

nesinin gözleriyle bakt› babas›na. Geceleri 

muayenehanesinde tek baş›na karanl›kta 

oturup radyo dinleyerek içki içen adam›n 

yaln›zl›ğ›n› hissetti belki; ama anlamad›. 

Babas›n› anlamas› için büyüyüp erkek ol-

mas› gerekti. Şimdi çok uzak bir hayal gibi 

görünen babas› o zamanlar da çok uzak 

bir hayal gibiydi; hayli içine kapan›k bir 

adamd›; az konuşur, yüzünden ne düşün-

düğü anlaş›lmazd›. B›y›klar›n›n ucu başka 

renkte yalazlan›r; gülümsediği zamanlar 

ince dudaklar› büsbütün içe gömülürdü. 

Onun kibir san›lan azametli suskunluğu-

nun, ifadesiz denecek kadar kay›ts›z yü-

zünün mahzunluktan olduğunu Tahir’in 

anlamas› zaman ald›; kim bilir belki de 

bunun mahzunluk olduğunu sonra-

dan yak›şt›rd› ona. Anadolu’da bozk›r›n 

ortas›ndaki o kavruk şehrin mühim aile-

lerinden birinin üniversite bitirip tabip 

ç›km›ş münevver oğlu olarak kendisinden 

beklenenleri birbir yerine getirmiş, işini 

kurmuş, büyüklerinin münasip gördüğü 

bir k›zla evlenmiş, aileye soyadlar›n› sür-

dürecek bir erkek evlat vermiş, sonra da 

hayat›n› mühürleyip kapatm›şt›. 

Muayenehanesinin karanl›k gecelerine, 

radyo istasyonlar›na, hep çift buzlu içtiği 

rak›ya ve kendi içine kapanm›şt›. Arada 

bir şehrin münevverleriyle şehir lokalinde 

buluşur, memleket ahvalinden konuşur, 

ajans haberlerini tart›ş›p onlarla birkaç 

tek atard›. Seyrek de olsa bazen Tahir’i 

de yan› s›ra götürdüğü olurdu; masadaki 

amcalar›n onun zekas›n› ölçmek için sor-

duğu sorulara verdiği karş›l›klar› ak›ll›ca 

bulduğunda gururlan›rd›; bazen gülüm-

seyerek baş›n› öne eğer, en fazla Tahir’in 

hep üç numara t›raşl› olan baş›n› şöyle bir 

okşar geçerdi. 

Babas›n›n şehirde sohbetinden en çok 

hazzettiği kişi Terzi Ethem Efendi idi. Onun 

yaz k›ş kumaş ve naftalin kokan yüksek 

tavanl› dükkan›nda üzerinden sar› renkli 

mezura şeritlerinin, milaj rulolar›n›n, tah-

ta riga cetvellerinin, iğnedanl›klar›n eksik 

olmad›ğ› geniş tezgah›n baş›na oturur; Et-

hem Efendi elindeki sabunla tezgaha serdi-

ği kumaşlar›n üzerine makas yolu çizerken 

yahut ince milaj kağ›tlar›yla patron keser-

ken onu ilgiyle seyreden babas›n›n yüzün-

de, tavandan vuran güçlü ›ş›ğ›n oluştur-

duğu filmlerdekine benzer derin gölgeler 

oluşurdu. Tahir, bazen bir oyun havas› 

içinde Ethem Efendi’nin ç›rağ›n›n yan›na 

kat›l›r, makaslar› bilemeye bileyciye bir-

likte giderlerdi. Tahir’in çocukken en im-

rendiği şey bir dükkanda ç›rak durmakt›. 

Eşraf çocuklar› öyle şeyler yapmazm›ş. Bir 

daha duymas›nm›ş! Büyüyünce zaten her 

şeyi anlayacakm›ş. 

Evlerindeki sessizliğe huzur denmezdi. 

Kupkuru bir sükunetin her yere sindiği 

tekdüze bir yaşamas›zl›k içinde her gün 

her şeyin ayn› biçimde tekrarland›ğ› bi-

rörnek günler geçip gidiyordu. Annesiyle 

babas›n›n, varl›ğ› en çok akşam yemekleri 

s›ras›nda hissedilen bir yaln›zl›k içinde yan 

yana durmakta zorland›klar› bu durumun 

ad›n› ancak y›llar sonra koyabildi Tahir. O 

s›ralar birçok çocuktan farkl› olarak bü-

yümekten anlad›ğ› anne babas›n›n sözsüz 

bak›şmalar›n›n, seçilmiş sessizliklerinin ya 

da imal› sözlerinin ne anlama geldiğini se-

zecek duruma gelmesiydi yaln›zca.

Bir keresinde babas› hiçbir şey söyleme-

den on beş gün kaybolmuştu ortal›ktan. 

Annesi öncesinde, günlerce “İçime kötü 

bir şeyler doğuyor,” diye gezinip durmuş-

tu ortalarda; göğsünden ç›kard›ğ› men-

diline bol bol “Pe re ja” kolonya döküp 

derin derin içine çekmişti. Tahir’i elinde 

boşalm›ş şişeyle eczaneye yollarken her se-

ferinde “Gözünü dört aç! Sak›n başka ko-

lonya doldurmas›nlar içine,” diye s›k› s›k› 

tembihlediği “Pe re ja”! Günlerce hiçbir 

haber al›namad› babas›ndan. İstanbul’a 

gittiği biliniyordu; o kadar. Ev içinde 

sürekli iç çekerek dolaş›p duran annesi 

art›k uluorta ağlay›p gözyaş› döküyordu. 

Bir gözü sürekli telefondayd›. O manye-

tolu siyah telefonun ayr›lmaz bir parças› 

gibi hep üzerinde duran iğneoyas› dantel 

örtü bile, her an telefon çalabilir diye art›k 

örtülmüyordu. Baş›n›, kulakl› koltuğun 

bir o yan›na, bir bu yan›na yaslayarak 

bir çuval gibi y›ğ›l› oturan annesinin eli, 

kolu, gerdan› bütün gün evin hizmetçisi 

taraf›ndan kolonyayla ovulup duruyor-

du. “Babalar›n›n” onlar› tamamen terk 

edip gittiğine kanaat getirmişti annesi. 

Öyle derdi hep: “Babam›z geldi, babam›za 

soral›m, babam›z k›zar, babam›z ne der 

sonra.” Tahir de birçok çocuk gibi hassas 

konular› hep annesi üzerinden konuşur-

du babas›yla; istekleri çoğunlukla onun 

taraf›ndan aktar›l›rd›. Birçok benzeri 

baba gibi, o da oğlu üzerindeki otoritesi-

nin sudan say›labilecek olaylar yüzünden 

sars›lmas›na izin vermez, kolay halledile-

bilecek önemsiz şeyler nedeniyle yüz göz 

olmak istemez, hatta şefkatini, sevgisini 

bile göze çarpacak ölçüde bir tutumluluk-

la gösterirdi. 

On beş gün sonra babas› ç›k›p geldiğinde 

Tahir ilk kez evde yüksek sesle yap›lan bir 

kavgaya tan›kl›k etti. Bu kavgan›n gene de 

k›sa sürdüğü söylenebilirdi. Annesi “Seni 

öldü sand›k,” diye yak›nmay›, her çeşit 

kad›nca k›skançl›ğ›n›n önüne koymuştu. 

Babas›n›n sesini ilk kez bu kadar yüksek 

perdeden duymuştu Tahir. Sonras›nda bir 

ev içinde günlerce küs kald›lar birbirlerine; 

surat as›p durdular. Evin sessizliği bü- >

Y›llar sonra bana bir fotoğraf›n içinden yabanc› bir gülüşle gülen babama çaresizlik 
içinde bakt›m. Bir daha, bir daha bakt›m. Yan›nda al›ml›, esmer güzeli, narin 

görünüşlü bir kad›n. Üstelik hiç de “hafif kad›n” havas› yok üstünde. 
Rahatl›kla bir diş tabibinin kar›s› olabilecek derli toplulukta biri.
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yüdü. Asl›nda her ikisinin de k›zg›nl›klar›, 

öfkeleri sönmüştü, ama küs kalmalar› 

gereken belli bir zaman›n geçmesini bek-

liyor gibiydiler. Sonra her şey yavaş yavaş 

solgunlaşarak günler eski tekdüzeliğine 

döndü. Babas› geceleri muayenehanesin-

de art›k daha uzun kal›yor, radyoyu biraz 

daha yüksek sesle dinliyor, -baz› geceler 

Tahir’e bakmaya, aç›ksa üstünü örtmeye 

odas›na girdiğinde nefesinin daha fazla 

rak› koktuğuna bak›l›rsa- eskisinden daha 

çok içiyordu. 

Bu konu unutuşa b›rak›lm›ş görünü-

yordu. Y›llar içinde annesi zaman zaman 

o kay›p on beş güne dokunduran imal› 

cümlelerle yetindi. O on beş günü nas›l ge-

çirdiği konusunda babas›n›n hiçbir zaman 

ona gerekli aç›klamay› yapmam›ş olduğu 

anlaş›l›yordu. Onun anlatt›ğ› kadar›yla ye-

tinmek zorunda kalan annesi ölene kadar, 

hiçbir zaman işin asl›n› öğrenemediği o on 

beş günle ilgili kafas›ndan yazd›ğ›, zaman 

zaman ayr›nt›lar›n› değiştirdiği, çeşitli 

olas›l›klarla zenginleştirdiği takribi hika-

yelerin muammas›yla ölüp gitti. 

O s›ralar “Bir kad›n olmal›,” diyordu en 

fazla, “İşin içinde mutlaka bir kad›n olmal›, 

hep şüpheleniyordum zaten, içime doğ-

muştu bir kere.” Babas›n›n zaman zaman 

çeşitli vesilelerle İstanbul’a gittiği, “mua-

yenehane için elzem” dediği yeni ilaçlar, 

aletler ald›ğ› oluyordu. Ama bu sefer hiç-

bir şey söylemeden, aniden çekip gitmiş-

ti; hiç dönmeyecek gibiydi. Peki, neden 

dönüp gelmişti tekrar? Bunlar›n cevab›n› 

hiçbir zaman öğrenemediler. Belki de sa-

hiden bir cevab› yoktu. Babas› İstanbul’a 

gitmeyi hep sevmişti. Her zaman yatakl› 

trenle giderdi. Hatta bir-iki keresinde 

annesiyle Tahir’i de götürmüş, Sirkeci’de 

denize yak›n bir otelde kalm›şlar, Tahir de 

böylelikle ilk kez deniz görmüştü. 

Ama o kay›p on beş günün İstanbul’unun 

içinde bambaşka bir hikaye olmal›yd›.

Babas› s›rr›yla öldü. (sayfa 87-92)

***

Bir keresinde doğup büyüdüğüm şehre 

birlikte gitmiş, ona eski evimizi, babam›n 

diş tabibi tabelas›n›n sallan›p durduğu 

yeri bile göstermiştim. (sayfa 96)

***

Dişlerimi f›rçalamadan yatt›ğ›m kimi 

akşamlar beni yataktan kald›r›p banyoya 

yollad›ğ› oluyordu. (sayfa 96-97)

***

Kalk›p yola düşmeden önce, herkes 

s›rayla tuvalete “küçük su dökmeye” gi-

dip geldi. Ayaklan›p s›ras›n› bekleyen 

duvardaki fotoğraflara bak›yor, kendince 

yorumlarda bulunuyordu. Zaman içinde 

birkaç kez gelmişsem de buraya, hiç du-

rup al›c› gözle bakma gereği duymam›ş›m 

duvarda s›ral› bu fotoğraflara. Ben de 

ayaklan›p rak›n›n buland›rd›ğ› 

bak›şlarla fotoğraf-

larla göz gezdirirken 

birdenbire içlerin-

den birinin önünde 

kalakald›m. Ac› bir 

şaka gibi fotoğraflar›n 

birinde babam bana 

gülüyordu. Gözleri-

me inanamad›m önce, benzet-

tiğimi sand›m, gözlerimi filmlerdeki gibi 

aç›p kapad›m, yak›nlaş›p uzaklaşt›m. Evet, 

oydu. Her ne kadar yüzündeki bu gülüş 

bana yabanc› gelse de bu oydu. Bir anda 

ay›ld›m. 

Belli ki bu meyhanenin Krepen Pasaj› 

içindeki eski yerinde çekilmiş olan bu fo-

toğrafta babam, oturduklar› masada ko-

lunu yan›ndaki kad›n›n omzuna dolam›ş 

bir halde dolu dolu gülüyordu. Masas›n›n 

üzerindeki gümüş sigara tabakas› ve üze-

rinde ad›n›n başharflerinin yaz›l› oldu-

ğu gümüş kaplama çakmağ› fazlas›yla 

tan›d›kt›. Hafifçe yukar› çekilmiş ceke-

tinin kol ağ›zlar›ndan görünen kol düğ-

meleri tan›d›kt›. Fotoğrafta renkleri gö-

rünmese de benim lacivert, k›rm›z›, yeşil 

olduğunu bildiğim o verev çizgili kravat› 

tan›d›k. Tan›d›k olmayan tek şey babam›n 

bu mutluluk dolu gülüşüydü. Neden 

ben kendi hat›ralar›m içinde babam›n 

bu kadar mutlu olduğu bir tek an› olsun 

hat›rlam›yordum? Geceler boyu muaye-

nehanesinde karanl›kta yaln›z baş›na otu-

ran adam bu muydu?

Fotoğraf›n alt›na tükenmez kalemle 

at›lm›ş bir tarih: Nisan 1964. 

Babam›n kaybolduğu o on 

beş gün! Ellerimi duvara 

dayay›p, fotoğraf› iki ko-

lumun aras›na hapsederek 

adeta duvara yap›ş›rcas›na 

babama bakt›m. Y›llar 

sonra bana bir fotoğraf›n 

içinden yabanc› bir gülüş-

le gülen babama çaresizlik içinde bakt›m. 

Bir daha, bir daha bakt›m. Yan›nda al›ml›, 

esmer güzeli, narin görünüşlü bir kad›n. 

Üstelik hiç de “hafif kad›n” havas› yok üs-

tünde. Rahatl›kla bir diş tabibinin kar›s› 

olabilecek derli toplulukta biri. Yumu-

şak bir eğimle boynunu k›s›p babam›n 

kolunun alt›na s›ğ›nm›ş, ölçülü bir gü-

lümseyişle bak›yor makineye. Ad›n› bile 

bilmiyorum zaman›nda babam› bu kadar 

mutlu etmiş olan bu kad›n›n. Onlar›n hi-

kayesini hiç bilmiyorum. Bildiğim tek şey, 

babam›n o kay›p on beş günü! 

(sayfa 101-102)
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aat sabah›n yedisi. İstemeyerek de 

olsa gözümü aç›yorum. Kahvalt› 

m› haz›rlasam yoksa d›şar›da m› 

yesem. Hani öğrencilerin tak›ld›ğ› ucuz 

ama işe yarayan cinsten. Önce kalkmal›. 

Penceremi aç›p d›şar›ya bak›yorum. Kes-

kin bir Ankara ayaz› yüzümü çiziyor. Üşü-

yorum. Sisli, egzos kokulu bir sabah daha. 

Mart› ç›ğl›kl›, deniz kokulu bir sabah› hep 

tercih etmişimdir. Cam› aç›k b›rak›p so-

ğuk ve ars›z Aral›k havas›n›n odama gir-

mesine izin veriyorum. Saat geç olmuş. 

Üstelik can›m hiç de kahvalt› haz›rlamak 

istemiyor.

Ezelden beri az uyurum. Gene de uyku 

istemez can›m. T›raş olurken bir yandan 

radyomu dinliyorum. Sabahlar› annemle 

çocukken arkas› yar›nlar dinlerdik. Her 

türlü efektin kullan›ld›ğ›, bazen klasik-

lerin de canland›r›ld›ğ› arkas› yar›nlar. 

Annem çoğu kez aralara girip bana öğüt-

lerini s›ralard›. Radyo oradan kalma bir 

al›şkanl›k. Birden spiker söze giriyor;

“…cezaevinde yatmakta olan dinleyici-

mizin bir isteği var s›rada”

İçim burkuldu bir an. Aral›k da olsa 

puslu da olsa d›şar›y› göremeyen insanlar 

var. Kendimi ve kendim gibileri çok şansl› 

görüyorum. Gökyüzü bile s›n›rl› insanlar. 

Cep telefonumun çald›ğ›n› geç fark ediyo-

rum. Kesin bir hasta, kesin. 

“Bir saat içinde muayenehanede olu-

rum. Tamam tamam olabilir biraz ağr›. 

Oldu görüşürüz”

Yan›lmam›ş›m. Üstüme bir şeyler ge-

çirip camlar› kapat›p kendimi d›şar› 

at›yorum. Aral›k ayaz› bir 

kez daha yüzümü çizi-

yor. Ald›rm›yorum. 

Emin, h›zl› ad›mlarla 

metro durağ›na gidi-

yorum. İnceden bir 

kar yağ›yor. Bu 

kar›n bir sesi var 

derim arkadaşla-

ra. Bana “sen de-

lisin” derler. Var 

ama. Y›llard›r biz 

çözemedik. Karla 

ilk tan›şmam› bi-

liyorum. İlkokulda 

bir meraktı. Tek tek 

yakalamaya çal›ş›rd›m 

taneleri. Bir de hiçbir 

kar tanesinin diğerine 

benzemediğini öğrenmi-

şim ya, illa ki elimde bü-

yüteç hepsini göreceğim. 

Yüzüme ›l›k bir tebessüm 

yay›l›yor. Hep böyle temiz 

kalsayd›k ya. Kar 

gibi. Bembeyaz.

Otoriter ses tonuyla bize seslenen met-

ro görevlisinin anonsuyla metro durağ›na 

indiğimi anl›yorum. Gazete almal›yd›m. 

Hep böyle olur. Her gün bindiğim bu ara-

ca her gün bir isim bulurum. Bugün iki 
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gezegen aras›nda iletişim sağlayan uzay 

nakil arac› olsun. Bizler dünyadan insan-

lar. Nakil arac›m›za binip argon gezege-

nine gideceğiz. Bu argonlular uzayl› ama 

dost bizim türe; bir kötü niyetleri yok. 

Art›k dünyada iş kalmam›ş. Onlar›n diş-

lerini tedavi edeceğim. Nakil arac› gelmiş 

bile. Biniyorum.

İçeride herkes bitse de işimize gitsek 

der gibi. Hiç gülmez bu insanlar. Gül-

meyi unutmuş robotlaşm›ş insanlar. Her 

gün çal›şan ama umudu unutmuş insan-

lar. Dokunsan hepsinin bir hikayesi var. 

Ama nedense hep hüzünlü ve de umutsuz. 

Bir baba oğul sağ çapraz›mda oturuyor. 

Baba hararetle bir şeylerden bahsediyor. 

Elleri hareketli ve gergin. Oğlan ise on-

beş yaşlar›nda var yok. Dünya umurun-

da değil. Babal›k böyle bir şey. Hep ve-

rirsin ama asla almazs›n. Asl›nda almay› 

ummazs›n. Gene de ç›rp›n›rs›n. Ne zaman 

m› biter? Sen baba olunca elbet. Babam› 

hat›rl›yorum birden. Ac›mas›zca eleştirdi-

ğim, hep suçlad›ğ›m babam›. Zamanla ona 

dönüşümü fark edince utand›ğ›m babam›. 

Şimdi hep yan›mda olsa diyorum. Başka 

bir şey dilemezdim. Sadece yan›mda olsa. 

İçim titriyor. Yan›mdaki amca büyük bir 

özen ve merasimle gazetesini ceketinin 

yan cebinden ç›kar›yor. Manşetteki yaz› 

dikkatimi çekiyor;

“GÜNÜN ADI YOLSUZLUK”

Yolsuzluk. Yolu bulamama. Yolu 

şaş›rma. Asl›nda yoksullukla kardeştir bu 

kelime de kimse bilmez. Belki de bilirler 

de işlerine gelmez. Günün ad› için çok 

kötü bir tercih. Hemen değiştirmeli ama 

nas›l. Günümü değiştirecek ne oldu ki? 

Çok beklememeli yoksa ziyan olacak bir 

günüm daha. Gizli gizli haberin detaylar›n› 

okumaya çal›ş›yorum. Gazete sahibi biraz 

huylansa da üstüme al›nm›yorum.

Vagonun köşesinde iki sevgili dikkatimi 

çekiyor. Yere oturmuşlar ama evlerinin 

salonu şeklinde. Gayet samimi, içten ve de 

dokunakl›. Sevmek çok güzel şey diyorum 

içimden. Oğlan her şeyini bir dakikaya 

s›ğd›rmak istercesine istekli ve heyecanl›. 

K›z ise oral› bile değil. Her şeyi bir anda 

anlatmay› istemek. Çoğumuzun baş›ndan 

geçmiştir. Kelimelerin yetmediği ya da 

yetemediği anlard›r onlar. Sonunda k›z 

oğlana sadece tebessüm ediyor. O da ga-

liba yeterli gelmiş olacak ki eski heyecan› 

kalm›yor.

Gazetenin sayfas›n›n h›ş›rt› sesi ile tek-

rar okumaya başl›yorum. Üstelik gaze-

te sahibi de art›k o kadar huysuz değil. 

İçimden ekonomi sayfas›n› geç art›k diye 

yalvar›yorum. Ama amca oral› bile de-

ğil. Akl›m hala manşette. Deli olacak gibi 

oluyorum. Cebim titriyor. Geliyorum 

dedim ya. Kesin gene sabah ki hasta. Dişi 

ağr›y›nca dişi olduğunu anlayan cinsten. 

Metroda hat da kesiliyor zaten. Arayana 

bakmadan aç›yorum. Hastam değil. 

“Efendim ağabey. Kim? Evet. Evet. Ne? 

Ne zaman? Metroday›m kesilebilir. Ta-

mam, inince arar›m.”

Böyle anlarda hep kalbim h›zl› h›zl› çar-

par. Yüzüm k›zar›r. Babaannem ölmüş. 

Hastayd› ama ölmüş. Bana her sabah elle-

riyle süt haz›rlayan pamuk yüzlü babaan-

nem. Memlekete gidemem de şimdi. Yok, 

bugünde bir uğursuzluk var. Babaannem. 

S›k görüşemiyordum ama. Günün ad› 

ölüm mü oldu şimdi? Beklenmez ya ölüm. 

Askerdeyken tan›m›şt›m onun o soğuk yü-

zünü. Hiç akl›ma gelmezdi o zamana dek. 

Yaşamayan bilmez. Sabah selam verdiğin 

insanlar› ertesi gün görememek. Asl›nda 

çok yak›nd›r ölüm insanlar bilmez ya da 

doğrusu bilmek istemez. Ne anlam› var? 

Babaannem yok. 

Durağ›ma gelmişim bile. Akl›m bulan›k. 

Acaba inmesem mi? Gün benim günüm 

değil. İniyorum. Kap›lar›n ç›k›ş›ndaki pa-

nik dağ›l›nca muayenehaneye doğru yü-

rüyorum. Ne seyyar sat›c›lar ne simitçiler 

ne de hafif yüzünü gösteren güneş beni 

etkilemiyor. Robotlaşm›ş gibiyim. Asl›nda 

güneş için için beni rahatlat›yor. Korna 

sesleri aras›nda sert ve h›zl› ad›mlarla yü-

rüyorum. Broşür dağ›tan bir genç bana 

doğru yürüyor. Öyle sert bak›yorum ki 

bir şey demeden benden uzaklaş›yor. 

Daha da h›zlan›yorum. Bazen kaçmak 

istersin. Herkesten, her şeyden. Kimseler 

bulamas›n seni dersin. Derinlerde kay-

bolsam. Ard›ma bile bakmadan. Yitip 

gitmektense bu yoğun ama anlams›z şe-

hirden, hiç değilse bir anlam katmal›y›m 

gidişime. Bir el beni sars›yor. Omzumdan 

geri bak›yorum.

“Doktor bu ne dalg›nl›k?”



“Abi bir hasta arad› da acele ediyorum, 

nas›ls›n?”

“Eyvallah doktor iyiyim. Bildiğin gibi. 

Bir ara uğra laflayal›m.”

“İnşallah”

Cadde esnaf›ndan bir arkadaş. Hep gülen 

ama nedense gülmesi bana kurgulanm›ş 

gibi gelen bir arkadaş. Y›llard›r tan›r›m 

Mustafa’y›. Asla gülümsemekten vazgeç-

mez. Kendini işine adam›şt›r ama kaça-

maklar› dillere destand›r. Zaten dillere 

destan olsun diye elinden geleni yap›yor. 

Belki de bu yüzden hiç kalk›nmad›. Ayn› 

ufak ama bereketli dükkanda didinip dur-

du. Bereketli diyorum, o dükkan sayesin-

de hem evini geçindirdi hem de yaşam›n› 

kendince renklendirecek kaçamaklar› için 

para bulabildi.

Muayenehaneye gelmeden cep telefo-

numdan ağabeyimi tekrar ar›yorum. Ba-

baannemin son anlar›n› öğrenmek için. 

Sadece su istemiş. Zaten y›llard›r hep 

tanr›s›na bir an evvel kavuşmak isterdi. 

Ağabeyim de belli ki konuşmak istemiyor. 

Telefonu kapat›yorum. Zaten muayene-

haneye çoktan gelmişim. Asansörden inip 

kap›y› aç›yorum. İçerinin soğuk ve oksi-

jensiz ortam› burnumu s›zlat›yor. Hemen 

camlar› aç›p kombiyi yak›yorum. Ufak te-

fek temizlikler ve etraf› toparlay›nca içim 

rahatl›yor. Çok geçmeden kap› çal›yor. 

Beklenen ağr›l› hasta. Nazl› hareketlerle 

koltuğa oturuyor. Dişini uyuşturup oda-

ma çekiliyorum. Gökyüzünde güneşe dair 

hiçbir belirti ya da iz yok. Eşimi hep gü-

neşimsin diye öperim. Gerçekten de güne-

şimdir o benim. Bir gün görmesem kapan›r 

kap›lar›m. Hastan›n dişini o istemese de 

tedavi ediyorum. Bazen elimi tutsa da ba-

zen sağa sola tükürse de vazgeçmiyorum. 

Biliyorum ki ağr›s› geçmezse bütün gece 

beni arayacak. Geçici bir dolgu ile has-

tay› gönderiyorum. Bekleme odas›ndaki 

kanepeye uzan›yorum. Böyle anlarda hiç 

değilse beş dakika kimse aramas›n isterim. 

Günün ad›n› koyamad›m bile. Günüm, 

günlerim geçiyor ve ben belki de hiçbiri-

ne bir ad koyam›yorum. Günü ellerim-

den kaç›rmak, arkas›nda kalmak, hepsi 

beni ürkütüyor. Çok uzun sanma yaşam› 

derdi babam. Nefes gibidir. Varl›ğ›n› 

hissetmezsin, yokluğunda ölürsün. Bel-

ki de yaşam›m› sorgulamaya f›rsat ver-

dirmiyorumdur. Yoksa günlük kayg›lar 

uğruna yaşamaktan m› vazgeçiyorum? 

Akl›m› yağmal›yorum sanki. Kanepenin 

yan›ndaki pencereden d›şar› bak›yorum. 

Güneş hala saklambaç oynuyor benimle. 

Bir kuru ekmek için sabahtan beri huy-

suzlaşan güvercinleri görüyorum. Öyle 

ürkekler ki. Mutfakta bir şeyler bulurum 

diye bak›n›yorum. Eski bir pide parças›. 

Pideyi ufalay›p cam› aç›yorum. Kaç›yorlar 

ama ald›rm›yorum. Biliyorum. Dönecek-

ler.

Bütün gün sadece iki hasta bakm›ş›m. 

İyi ki de öyle olmuş. Arada gelen dilenci-

ler de olmasa belki tüm gün pinekleyebi-

lirdim. Hep para için dilenirler. Bir gün 

umut için, sevgi için, aşk için dilenseler ya. 

İstemezler bilirim. Asla da istemeyecekler. 

Günü kurtard›lar m› art›k kayg› duya-

cak bir şeyleri yok olmayacak da. Günü 

ellerimden kaç›rmak üzereyim ve hiçbir 

kayg›m da yok. Olmal› m›yd›?

Yine cep telefonumun sesiyle bu dün-

yaya dönüyorum. Karş›mdaki yeğenim 

Ersin.

“Abi merhaba.”

“Merhaba Ersin ne haber ne 

yap›yorsun.”

“Abi iyiyim. Abi içim içime s›ğm›yor. 

Bir oğlum oldu abi. Ad›n› Umut koyduk. 

T›pk› sen.”

“Oğlum sakin ol. Allah anal› babal› bü-

yütsün.”

“Abi annem sesleniyor. Kendine iyi bak. 

En yak›n zamanda görüşelim.”

“Tamam koçum. Kendine iyi bak.”

İçim k›p›rdan›yor birden. Kendi oğlu-

mun doğumunu hat›rl›yorum. Hafif bir 

tebessüm yüzüme yay›l›yor. Kucağ›ma al-

maya bile korkmuştum. Zavall› Ersin. Yeni 

bir umut doğdu günümüze. Harikas›n 

Ersin. Art›k uykusuz geceler, bitmeyen 

ninniler. Hepsi seni bekliyor. Ama inan 

değer hepsine. İçim ›s›n›yor birden. Kal-

bim varl›ğ›n› yeniden hat›rl›yor. Salonda-

ki camdan d›şar› bak›yorum. Bütün gün 

yüzünü esirgeyen güneş k›y›dan kendini 

gösteriyor nazl› bir gelin gibi. Günü güzel 

uğurlamak da varm›ş. Günün ad›n› koy-

dum sonunda. Her şeye rağmen günün 

ad› “Umut” olsun. Yeğenimin oğlunu en 

k›sa sürede görebilmenin ümidi ile mu-

ayenehaneden ayr›l›yorum. İçim huzur, 

gönlüm umut dolu…

TDBD86 öykü yarışması

<

“İçeride herkes bitse de 
işimize gitsek der gibi. 

Hiç gülmez bu insanlar. 
Gülmeyi unutmuş 

robotlaşm›ş insanlar. 
Her gün çal›şan ama 

umudu unutmuş insanlar. 
Dokunsan hepsinin bir 

hikayesi var. Ama 
nedense hep hüzünlü 

ve de umutsuz.”



TDBD88 Kredilendirilen Etkinlikler

Ankara Dişhekimleri Odası 
Etinlik adı : Meslek İçi Eğitim Semineri
Etkinlik tarihi : 07 Ocak 2010

İstanbul Dişhekimleri Odası 
Etinlik adı : Bölgesel Bilimsel Toplantılar
Etkinlik tarihi : 07 Ocak 2010

Antalya Dişhekimleri Odası 
Etinlik adı : Bilimsel Komisyon Etkinliği 
Etkinlik tarihi : 09 Ocak 2010

İstanbul Dişhekimleri Odası 
Etinlik adı : Bilimsel Seminerler
Etkinlik tarihi : 14 Ocak 2010

Türk Oral İmplantoloji Derneği 
Etinlik adı : Türk Oral İmplantoloji Derneği 
  21.Uluslararası Bilimsel Kongresi
Etkinlik tarihi : 15-16 Ocak 2010

Bursa Dişhekimleri Odası 
Etinlik adı : 19.Uludağ Sempozyumu
Etkinlik tarihi : 15-17 Ocak 2010

Isparta Dişhekimleri Odası 
Etinlik adı : Ocak 2010 Bilimsel Toplantıları
Etkinlik tarihi : 21 Ocak 2010

İstanbul Dişhekimleri Odası 
Etinlik adı : Bölgesel Bilimsel Toplantılar 
Etkinlik tarihi : 21 Ocak 2010

T.C.Sağ.Bak. Keçiören Osmanlı 
Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi 
Etinlik adı : Hizmet İçi Eğitim Seminerleri 
Etkinlik tarihi : 22 Ocak 2010

Ankara Dişhekimleri Odası 
Etinlik adı : Meslek İçi Eğitim Semineri
Etkinlik tarihi : 28 Ocak 2010

Ankara Dişhekimleri Odası 
Etinlik adı : Meslek İçi Eğitim Semineri
Etkinlik tarihi : 04 Şubat 2010

Ankara Dişhekimleri Odası 
Etinlik adı : Meslek İçi Eğitim Semineri 
Etkinlik tarihi : 18 Şubat 2010

İstanbul Dişhekimleri Odası 
Etinlik adı : Bilimsel Seminerler
Etkinlik tarihi : 18 Şubat 2010

Uşak Dişhekimleri Odası 
Etinlik adı : Dental Afyon  
Etkinlik tarihi : 27-28 Şubat 2010

kredilendirilen etkinlikler
SDE Yüksek Kurulu’nun 3 Aralık 2009 ve 5 Ocak 2010 tarihli toplantılarında değerlendirilen etkinlikler:

KÜRSÜ
KOORDİNATÖR VE 

YÜRÜTÜCÜLER
KONU TARİH

KURS ÜRESİ 
(GÜN)

KATILIM
KİŞİ SAYISI

ÜCRET

ORAL DİAGNOZ 
VE RADYOLOJİ 
ANABİLİM DALI

Prof.Dr.Tamer L.Erdem
Arş.Gör.Dr.Oya Barut

İmplant Radyolojisi 
Konferansı

24 Mart 2010 1 Gün 20 Kişi 250 TL.

ORAL 
MPLANTOLOJİ
ANABİLİM DALI

Prof.Dr.Tayfun Özdemir  
Prof.Dr.Serdar Yalçın
Prof.Dr.Cüneyt Karabuda
Doç.Dr.Selim Ersanlı

Temel
 implantoloji kursu

15 Nisan 2010
16 Nisan 2010

2 Gün 30 Kişi 250 TL.

ORAL 
MPLANTOLOJİ
ANABİLİM DALI

Prof.Dr.Tayfun Özdemir  
Prof.Dr.Serdar Yalçın
Prof.Dr.Cüneyt Karabuda
Doç.Dr.Selim Ersanlı

İmplant Üstü Protetik 
Uygulama kursu

29 Nisan 2010
30 Nisan 2010 2 Gün 30 Kişi 250 TL.

KURON-KÖPRÜ 
PROTEZİ BİLİM 
DALI

Prof.Dr.Murat Aydın
Prof.Dr.Betül Tuncelli
Doç.Dr.Gökhan Akgüngör
Dr. Elif Tunç
Dt.Burçin Karataşlı

Cerec 3D ve
 Cerec inLab Kursu

24 Şubat 2010
25 Şubat 2010
26 Şubat 2010

2 Gün 8 Kişi 750 TL.

PEDODONTİ 
ANABİLİM DALI

Prof.Dr.Oya Aktören
Prof.Dr.Elif Sepet

Çocuklarda Endo-
dontik Tedavi Kursu

2 Mart 2010
3 Mart 2010

2 Gün 20 Kişi 500 TL.

PERİODONTOLOJİ 
ANABİLİM DALI

Prof.Dr Korkud Demirel
Prof.Dr Sabire Değer

Pembe ve Beyaz 
Estetik Kursu

18 Şubat 2010 1 Gün
Teorik 10 Kişi

Uygulama
 5 Kişi

Teorik: 500 TL. 
Teorik+Uygulama 

1250 TL. 

DİŞ 
HASTALIKLARI 
VE TEDAVİSİ 
ANABİLİM DALI

Prof.Dr.TanerYücel
Prof.Dr.Esra Yıldız                                    
Dr.Uğur Erdemir                                    
Dr.Hande Sancaklı                                  
Dr.Batu Can Yaman

Muayenehane 
Pratiğinde Minimal 

İnvaziv Tedavi 
Stratejileri Kursu        

8 Nisan 2010 
9 Nisan 2010

2 Gün 20 Kişi 350 TL.

ENDODONTİ
ANABİLİM DALI

Prof.Dr.R.Kemal Sübay
Prof.Dr.Selmin Aşçı
Prof.Dr.Seçkin Dindar
Prof.Dr.Raif Erişen
Prof.Dr.Işıl Küçükay
Prof.Dr.FarukHaznedaroğlu
Prof.Dr.Sema Yıldırım
Doç.Dr.Hakan Özbaş

Vital ve periapikal 
lezyonlu dişlerde 

kök kanal tedavisi  
Kursu

13 Mayıs 2010
14 Mayıs 2010 2 Gün 15 Kişi 750 TL.

Kurs yeri: İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi  / Bilgi için: Benek SAĞLAM   Tel : +90. 212. 414 20 20 (30438)

MEZUNİYET SONRASI EĞİTİM KURSU / İstanbul Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi



TDBD90 miras coğrafyalar Yazı: Reyan Tuvi Fotoğraflar: Reyan Tuvi - Erzurum İl Kültür Md.

rzurum’a vard›ğ›mda ga-

zetelerde, “S›f›r›n alt›nda 

26 dereceyle Erzurum yine 

en soğuk kent oldu’’ diye 

yaz›yordu. Yaklaş›k 2 bin metre rak›mdaki, 

kara k›ş›yla ünlü, Türkiye’nin bu en yük-

sek kentinde birkaç gün geçirince, halk›n 

dilinde dolaşan soğukla ilgili çeşitleme-

lerin pek de hayal ürünü olmad›ğ›n› fark 

ediyor insan. Örneğin, Erzurum’da ayağ› 

kay›p düşmeyenin bu kente bir daha ge-

leceğine inan›l›yor. Bir başka inan›ş da, 

sonbaharda Palandöken’e yedi kez kar 

yağacağ›, sekizincisinin de Erzurum’a dü-

şeceğine dair... Halk say›yor ve şöyle diyor; 

“Yedi dağa, bir bağa”. 

Dikkat edin, Erzurumlular sokaklar-

da yürürken dükkanlardan uzak du-

rurlar. Çat›lardan düşen buz kütlele-

rinin fark›ndad›rlar çünkü. Buzlanm›ş 

kald›r›mlarda yürüme sanat›ndaki bece-

rileri de kente yeni gelenlerin hemen dik-

katini çeker. Erzurumlular “yukar›s› buz, 

aşağ›s› buz, ortada biz” derler ve çok da 

hakl›d›rlar. Kentliler için bahar›n haberci-

si leyleklerse k›ş›n habercisiyse Tokat’tan 

gelen kestanecilerdir. Doğu’daki yaşam 

mücadelesinin yan›na bir de kar›n ve so-

ğuğun getirdikleri eklenince kendisini ne-

lerin beklediğini bilen Erzurumlu sokakta 

kestaneci gördüğünde huysuzlan›r ve vakit 

kaybetmeden k›şa haz›rl›k yapmas› gerek-

tiğini bilir. Çünkü Erzurum’a k›ş öyle ani 

gelir ki bural›lar “Erzurum’a kar yağmaz, 

kütle halinde düşer” derler. Bu kent ve in-

san› için, Naz›m Hikmet’in de söyledikleri 

çok farkl› değil asl›nda; ‘‘... Erzurum’un 

k›ş› zorludur balam/ Tand›rda tezek ya-

kar Erzurum. / Buz tutar yiğitlerin b›y›ğ›, 

/ Erzurum’da kaskat›, dimdik ölür adam; 

/ Kabullenmez y›lg›nl›ğ›...’’ 

Arapça’da Bizansl›lar’›n yeri anlam›na 

gelen “Arz- er- Rum”, Doğu Anadolu’nun 

en büyük kenti. Orta Doğu ve Kafkas 

ülkelerinden gelenler için bir transit 

kent. Zorlu iklimi bir yana Erzurum, 

Türkiye’nin en ünlü doğa sporlar›n› yap-

mak, Palandöken’de kaymak, Ağr› ve 

Kaçkar Dağlar›’na ç›kmak ya da Çoruh 

Nehri’nde rafting yapmak isteyenler içinse 

önemli bir ikmal noktas›. 

Uzun k›ş, uzun pist, toz kar:

E



Tarihi yabana atmayın
Doğa sporlar›na tutkun olanlar çoğu za-

man Erzurum’un tarihinin yan›ndan ge-

çip giderler. Oysa buras› tarihsel aç›dan 

yabana at›lmayacak bir kent. Bir gün gibi 

k›sa bir sürede bile ak›lda kal›c› yerler 

görmek mümkün. İşlemeli girişi ve çinili 

minaresiyle, Anadolu’daki kapal› avlulu 

medreselerin son örneklerinden olan Ya-
kutiye Medresesi kentin en güzel yap›s›. 

Buras› bugün Türk- İslam Eserleri ve Et-
nografya Müzesi. Özellikli bir cami olma-

sa da, Lala Mustafa Paşa Camii özellikle 

Cuma namaz› s›ras›nda burada toplanan 

seyyar sat›c›larla Erzurum’un en canl› yer-

lerinden. Bir kale gibi duran, kesme taştan 

yap›lma Ulu Cami, kentin en eski cami-

lerinden. Kemerleri etkileyici. Mihrab›n 

yak›n›ndaki, içiçe geçmeli “k›rlang›ç ör-

tüsü” ahşap kubbesi hemen dikkat çe-

kiyor. Caminin taşlar›n›n Horasan’dan 

getirtildiği ve padişah›n üç ayr› mezhebin 

de gönlünü almak için ayn› cami içinde 

üç ayr› mihrap yapt›rd›ğ› söyleniyor. Rus 

Savaş›’nda ambar olarak kullan›lan cami-

nin sütunlar›ndaki kurşun izleri hala du-

ruyor. 

Erzurum’un en çok turist çeken yap›s›, 

Anadolu’nun en büyük medresesi ve eği-

tim kurumu olarak tasarlanm›ş Çifte Mi-
nareli Medrese. İsmini de ald›ğ›, art›k 

y›k›lm›ş şerefelerine kadar yükselebilen, 

s›rl› tuğla ve tuğla ile örülü, otuz metre 

yüksekliğindeki iki kule- minaresi he-

men dikkat çekiyor. Medresenin üzerinde 

yap›m tarihiyle ilgili herhangi bir kitabe 

bulunmam›ş olsa da genel kan› 1253’te 

Selçuklu Sultan› Alaeddin Keykubat’›n 

k›z› Hüdavent Hatun taraf›ndan Sivas’taki 

Gök Medrese’nin bir benzeri ve yaş›t› 

olarak yapt›r›lm›ş olduğu. Medresenin, 

döneminin en büyük ve cesur din okulu 

olmas› hedeflenmiş ancak Moğol istilas› 

sonucu yap› tam olarak bitirilememiş. Gi-

riş kap›s›n›n sağ›nda, İslam’dan çok, göçer 

hayata ve şamanizme ait motifleriyle Orta 

Asya Türk inanc›n›n izlerini taş›yan, çift 

başl› kartal, hayat ağac› ve ejderlerden olu-

şan kabartman›n soldaki benzer panoda, 

belirgin bir şekilde yar›m kalm›ş olmas›, 

bunun bir göstergesi. >
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Selçuklu’nun izleri
Medrese ile Ulu Cami aras›ndaki sokak-

tan girince, bir sol ve bir sağ, sizi yürüme 

mesafesinde küçük bir park›n içindeki Üç 
Kümbetler’e ç›kar›r. Bunlar›n aras›nda en 

eski ve ilginç olan›, Saltuklu Devleti’nin 

kurucusu Emir Saltuk’a ait. 5. yüzy›lda 

Roma İmparatoru II. Theodosius’un 

inşas›n› başlatt›ğ› kale, ayn› zamanda ken-

tin en eski evlerinin olduğu mahallede. Er-
zurum Kalesi yaklaş›k iki bin metre yük-

seklikteki bir tepe üzerine inşa edilmiş. Bir 

İçkale’si ve bunu çevreleyen bir D›şkale’si 

var. Bugün art›k D›şkale’nin surlar› y›k›k 

durumda ve dört yöne aç›lan kap›lardan 

geriye sadece isimleri kalm›ş. Oysa bugün 

hala kap› isimleriyle an›lan adresler var; 

Tebriz Kap›s›, Erzincan Kap›s›, Gürcü 

Kap›s› ve sonradan aç›lan İstanbul Kap› 

ile Yeni Kap›... Kale, son zamanlar›na 

kadar Türkler taraf›ndan k›şla olarak 

kullan›lm›ş. Bugün içinde sadece bir mes-

cit ve minaresi var. Şerefesi y›k›lan minare 

bugün bağ›ms›z bir Saat Kulesi. Ortaçağ-

larda gözetleme kulesi olarak kullan›lm›ş 

ve Osmanl› mimarisinin Barok çağ›nda 

saat kulesine çevrilmiş. Bugün Tepsi Mi-
nare olarak da biliniyor. 65 basamak ve 

dik bir ahşap merdivenle kulenin en tepe-

sine ç›kmak mümkün. 

Burada kar hiç bitmez
Bugün 2011’de Dünya Üniversiteleraras› 

K›ş Oyunlar›’na ev sahipliği yapacak olan 

Erzurum’un elinde bir dünya markas› var: 

Palandöken Kayak Merkezi. Turizmde 

y›llard›r kalk›nma s›k›nt›s› çeken kentin, 

2011’de elindeki bu kozla birlikte kendini 

tam anlam›yla tan›tacağ›na dair umutlar 

oldukça yüksek. Erzurum merkeze sadece 

5 km mesafedeki Palandöken, Doğu’nun 

en popüler kayak merkezi. Buras›n›n 

Türkiye’nin en iyi ilk üç kayak merkezi 

aras›nda an›lmas›n› sağlayan özellikleri 

konusunda çoğunluk hemfikir. Alp disip-

lininin uygulanabildiği Palandöken kayak 

tesisleri, geniş ve uzun pistleri ve kar ka-

litesi aç›s›ndan kayakseverler için avan-

tajl› bir bölge. Yüksek irtifa, kaliteli kar, 

uzun k›ş ve s›n›rs›z kayak keyfi, buras›n›n 

sadece yurtiçinde değil yurtd›ş›nda da 

popüler olmasını aç›klamaya yetiyor. 

Palandöken’deki kar Haziran ay› sonlar›na 

kadar erimez. Kas›m’dan May›s’a tam alt› 

ay boyunca kaymak mümkündür. Nor-

mal k›ş şartlar›nda iki ya da üç metre kar 

yağabiliyor. İkliminden dolay› da, bu süre 

boyunca, kar kalitesi toz kar özelliğini ko-

ruyor. Ayr›ca Palandöken, her seviyede 

kayakç›n›n keyif alabileceği farkl› pistlere 

de sahip. 

Yirmi dakikada piste
Erzurum’a hava, kara ve demiryolu 

ile ulaşmak mümkün. Kayak merkezi 

havaalan›na 15 km mesafede. Yani uçak, 

otobüs ya da trenden indiğiniz andan iti-

baren ilk 20 dakika içinde Palandöken 

Erzurum’un en görkemli tarihi yapıların-
dan Çifte Minareli Medrese 1253 yılına 

tarihleniyor (üstte). Kale ve Tepsi Minare 
kenti, dağlar› ve ovan›n ihtişam›n› 

seyretmek için ideal bir nokta (altta). 
Tespih işçiliğinde Oltu’dan çıkan 

yumuşak taş kullanılıyor (en altta).

>



pistlerinde kay›yor olabilirsiniz. Ya da 

İstanbul’dan uçağa bindiğiniz andan itiba-

ren 2,5 saat sonra Palandöken’de kaymaya 

başlayabilirsiniz. Kentten kayak merke-

zine ç›kan yol, en sert hava koşullar›nda 

bile, her zaman ulaş›ma aç›k tutuluyor. 

Daha önceki y›llarda buras› gerek büyük 

kentlere olan uzakl›ğ› gerekse yat›r›mlar›n 

yetersizliği nedeniyle fazla gelişememiş 

bir k›ş tatil merkeziydi. Özel sektör ola-

rak ilk kez Dedeman Grubu, 1995 y›l›nda 

burada bir otel açt› ve bunun arkas› geldi. 

Palandöken, bir süredir, yerli turistlerin 

yan›s›ra, neredeyse otelleri kapatan Be-

yaz Ruslar ve Hollandal›lar için de ideal 

bir k›ş tatil merkezi haline 

geldi. Kuşkusuz Erzurum’da 

şehir turu yapan turistlerin 

kentin ekonomisine büyük 

katk›s› da oluyor. Palandö-

ken otellerinde kayakç›lara 

küçük pist haritalar› verili-

yor. Bu haritalarda aç›k bir 

şekilde, pistlerin uzunluklar›, 

başlang›ç ve bitiş noktalar›, 

irtifalar› ve zorluk dereceleri 

belirtilmiş.

Palandöken Dağ›’nda 

kullan›labilir seviyede 

yaklaş›k otuz pist var. Kayak 

merkezinin, her biri farkl› 

zorluk seviyelerindeki pistlerinden baz›lar› 

Uluslararas› Kayak Federasyonu’nca tes-

cilli. Günlük olarak ezilen pistler için-

de en ünlüsü Palandöken’in en zor pisti 

olarak bilinen Ejder Pisti. Bu dik pist, iyi 

kayakç›lar› doyurabilecek nitelikte. Ayr›ca 

3125 metredeki zirvesinde, mola vermek 

için son derece keyifli, şömineli Ejder 

Cafe var. Palandöken Kayak Merkezi’nin 

3125 metredeki pisti, Türkiye’nin en 

yüksek rak›ml› pisti. Ayr›ca 3125 met-

reden 2100 metre rak›ma hiç durmadan 

kayarak inmek mümkün. Yazlar› zirve-

deki televizyon vericisinin yolu olarak 

kullan›lan k›ş›nsa karla kaplanan 27 No’lu 

pist, sekiz kilometreye varan uzunluğuyla, 

Türkiye’nin en uzun pistlerinden biri. Ge-

nellikle ağaçs›z olarak bilinen Palandöken 

pistlerinin aras›nda Polat Renaissance’a ait 

olan ve orman içinden geçen, görsel zen-

ginliğe sahip pistler de var. Palandöken’de 

snowboard’çular için de ezilmemiş, doğal 

pistler bulunuyor. Bu pistlere teleski ya da 

telesiyejlerle ulaş›l›yor. 

Palandöken’de sekizi Kayak Federasyo-

nu, üçü Polat Renaissance taraf›ndan işle-

tilen toplam 11 mekanik tesis var. Kayak 

Federasyonu’nun işlettiği tesislerden fay-

dalanma ücreti günlük 20 TL. Polat Re-

naissance misafirleri otelin tesislerinden 

ücretsiz olarak faydalanabiliyorlar. 

Başka kayak merkezleriyle 

karş›laşt›r›l›nca Palandöken’deki gece eğ-

lenceleri zay›f kalabilir ancak buradaki 

otellerin de bar ve diskolar› var. Ayr›ca Pa-

landöken aktiviteleri aras›nda yamaç pa-

raşütü, buzdan-kardan heykel yar›şmalar›, 

ATV ile geziler, atl› k›zak ile gezintiler, 

gece meşaleli gösteriler, karda mangal gibi 

eğlenceler yer al›yor.

Bir taraftan tarihi, insan› ve kültürüyle 

Erzurum ve çevresi görmeye, keşfetmeye 

değer; diğer taraftansa popüler kayak mer-

kezlerinin kalabal›ğ›na, yüksek fiyatlar›na 

ve kötü servisine karş› Palandöken iyi bir 

alternatif sunuyor. 
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Butik tarzda tasarlanm›ş Dedeman Palan-
döken Ski Lodge, merkezin en yeni oteli. 
2100 metredeki otel, dağ›n bütün pistleri-
ne hakim. Müşterilere mekanik tesislerden 
yararlanmak bedava. “Her şey dahil” sis-
temiyle müşterilerini ağ›rlayan beş y›ld›zl› 
k›ş turizmi ve kongre oteli Polat Renaissan-
ce Erzurum Hotel, 12 ay aç›k. Kendi lift sis-
temi ve pistleri var. Palandöken’in ilk oteli 
Palandöken Dedeman. Palandöken’in en 
zor pisti olan Ejder Pisti’ne sadece bu ote-
lin liftleriyle ç›kmak mümkün. Palan Otel, 
oda kahvalt› ya da tam pansiyon konak-

lama imkanlar›yla, yabanc›lar kadar yer-
li turistlerin de rağbet ettiği bir otel. Kendi 
pistleri yok ancak müşterileri diğer otelle-
rin liftlerinden yararlanabiliyorlar. 

Erzurum’da yerel tadlara ulaşmak zor 
değil. Tarihi 1928’e dayanan Güzelyurt 
Restaurant, kentin en köklü ve ş›k lokan-
tas›. Tortum cağ kebab›n›n en bildik ad-
resi, Koç Cağ Kebab›. Birbirine geçişli, 
sekiz eski Erzurum evinden dönüştürülen, 
otantik dekorasyonlu Erzurum Evleri’nde 
çeşit çeşit yöresel yemeklerden seçmeniz 
kolay olmayacak.

Palandöken’in toz karında etkileyici fotoğraf kareleri de yakalayabilir-
siniz (solda). Kayak merkezinde yapalabilecek etkinliklerin sınırı epey 
geniş (üstte solda). Kapal› kabin sistemiyle kayakç›lar› pistlere taş›yan 
Gondol Lift ise Türkiye’de yaln›z Palandöken’de bulunuyor (üstte sağda).

NEREDE KALINIR? NEREDE YENİR?



TDBD

Ücretlerde makbuz 
düzenleme s›n›r›

elir Vergisi Kanunun 65 inci mad-

desinde “Her türlü serbest meslek 

faaliyetinden doğan kazançlar ser-

best meslek kazanc›d›r. Serbest meslek faali-

yeti; sermayeden ziyade şahsi mesaiye, ilmi 

veya mesleki bilgiye veya ihtisasa dayanan ve 

ticari mahiyette olmayan işlerin işverene tabi 

olmaks›z›n şahsi sorumluluk alt›nda kendi 

nam ve hesab›na yap›lmas›d›r” hükümleri 

yer almaktad›r.

  Gelir Vergisinin 221 seri No.lu Genel 

Tebliğinde de ücret - serbest meslek kazanc› 

ay›r›m›n›n önemi ve vergilendirmesine iliş-

kin kriterler ayr›nt›l› olarak aç›klanm›şt›r.

 Hekimlerin, günlük çal›şma saatlerinin 

bir k›sm›nda çal›şmak üzere kiralad›klar› 

işyerlerinde kendi nam ve hesab›na serbest 

meslek faaliyetinde bulunmas›, mesleki faa-

liyetine ilişkin tahsilatlar› için hizmet verdiği 

hastalara serbest meslek makbuzu vermeleri 

kayd›yla elde ettikleri gelirin serbest meslek 

kazanc› olarak değerlendirilmesi gerekmek-

tedir. 

 Bu yasal aç›klamalar çerçevesinde serbest 

meslek gelirinin belgelendirilmesi ve düzen-

lenmesiyle ilgili teknik ayr›nt›lar üzerinde 

duracağ›z. 

Kimlere tevkifat (stopaj) 
uygulanacak?
Özel poliklinik şeklinde faaliyet gösteren tü-

zel kişiliğe sahip sağl›k kuruluşlar› ya da iş 

yerleri d›ş›nda, faaliyetini bir yere bağ›ml› 

olarak değil de özel muayenehanesinde 

serbest olarak icra eden hekimler tevkifatl› 

makbuz ya da POS cihaz› düzenlerler.

Makbuz ya da POS cihaz› düzenlerken 

de hizmeti alan kişinin vergi mükellefi olup 

olmad›ğ›na bak›lmas› gerekir.

Hekimler veya serbest meslek mensuplar› 

vergi mükellefi olmayanlara tevkifat hesab› 

yapamazlar.

Gelir Vergisi Kanununun 94. maddesi so-

rumlulukla ilgili bir maddedir. Bu maddeye 

göre tevkifat yapmas› gereken kişiler aktif 

vergi mükellefi olmal›d›r. Çünkü yap›lan 

tevkifat›n (kesilen verginin) muhtasar be-

yan› ile vergi dairesine bildirilmesi gerekir. 

Vergi dairesine bildirmemenin sorumluluğu 

ise hekim ya da serbest meslek mensubuna 

değil, tevkifat uygulanana (kesinti yapan ku-

rum ya da şahsa ) aittir. 

POS cihazlar›nda tevkifat 
(stopaj) uygulamas› 
Maliye Bakanl›ğ›’nın kay›t d›ş› önlemleri 

çerçevesinde bilindiği gibi 379 ve 382 nolu 

tebliğlerle serbest meslek faaliyeti icra eden 

hekimlerin, iş yerlerinde kredi kart› okuyu-

cular› (POS) bulundurmalar› ve kredi kart› 

ile yap›lan ödemelerde, bu cihazlar› kullan-

malar› zorunluluğu getirilmişti. 

Daha sonra da POS cihaz› uygula-

malar›ndaki tereddütlerin giderilmesi, 

uygulama birliğinin sağlanmas› ve baz› 

hat›rlatmalar›n da yap›ld›ğ› 16 Şubat 2009 

tarihli bir sirküler yay›mlad›.

An›lan sirkülerle hekimlerin iş yerlerinde 

POS cihaz› bulundurma ve kullanma zorun-

luluğuyla ilgili aşağ›da belirtilen bölümünde 

konu detayl› bir şekilde izah edilmiştir.

“3.2. Dişhekimlerinin POS Belgesi İle 

Birlikte Serbest Meslek Makbuzu Düzen-

lemeleri 3224 say›l› Türk Diş Hekimleri 

Birliği Kanununun 40 ›nc› maddesine göre 

serbest meslek makbuzunun Asgari Ücret 

Tarifesi’ne uygun olarak düzenlenmesi zo-

runlu olup, Asgari Ücret Tarifesi yaklaş›k 

300 kalemden oluşmaktad›r. Bu itibarla, 

Kanunun mükerrer 257 nci maddesindeki 

yetkiye dayan›larak, dişhekimleri serbest 

meslek erbab› taraf›ndan hastaya verilen 

hizmete ilişkin bedelin kredi kart› ile öden-

mesi s›ras›nda ihtiyaç duyulmas› halinde, 

hizmetin asgari ücret tarifesinde yer alan 

muayene ve tedavi kalemlerinden kaç ta-

nesini içerdiğine bak›lmaks›z›n, 379 s›ra 

numaral› Tebliğ ile bulundurma ve kullan-

ma zorunluluğu getirilen POS cihaz› ile dü-

zenlenecek POS belgesinin yan›s›ra an›lan 

Kanunun 236 nc› maddesinde yer alan 

“serbest meslek makbuzu”nun da düzen-

lenmesi ve ayr›nt›lar›n bu belge üzerinde 

gösterilmesi uygun görülmüştür. 

Ancak, dişhekimleri taraf›ndan düzen-

lenecek serbest meslek makbuzunda, 379 

s›ra numaral› Tebliğ uyar›nca düzenlenen 

POS belgesinin tarih ve numaras› ile bir-

likte kullan›lmas› halinde bir hüküm ifade 

edeceğine ilişkin aç›klamaya yer verilecek-

tir. Bununla beraber POS belgesinde yer 

alan toplam tahsilat tutar› ile serbest mes-

lek makbuzunda yer alan tutar›n farkl› ol-

mamas› ve POS belgesinin serbest meslek 

makbuzunun asl›n›n alt›na eklenerek has-

taya verilmesi gerekmektedir.

Diğer taraftan, hekimlerin POS belgesi 

ile beraber serbest meslek makbuzu düzen-

lemeleri durumunda bu iki belgeden sa-

dece birinin gelir olarak dikkate al›nacağ›, 

bu belgeyi kullanan aç›s›ndan da her iki 

belgeye istinaden sadece bir gider kayd› 

yap›lacağ› tabiidir. ”

Yürürlükte olan bu uygulamaya göre Ser-

best Melek Makbuzu veya Pos Cihazlar›ndaki 

stopaj hesab› Gelir Vergisi Kanunu’nun 94 

maddesinde belirtilen % 20 oran›nda olmas› 

gerekir. 

 Örneğin; Tedavi ücreti olarak 1.000.-

TL ücret alm›ş olan hekimin makbuzunu 

hastan›n bağl› olduğu kuruma düzenlemesi 

gerektiğinde, makbuzun dizayn› ve hesapla-

ma şekli aşağ›daki şekilde olacakt›r. 

96 mali sorunlar

*TDB Mali Müşaviri

Baset Demirbuğa*

Ücretin KDV hariç talep edilmesi Ücretin KDV dahil talep edilmesi 

Brüt Ücret (Net Ücret/0.88) 1.250,00 Brüt Ücret (Net Ücret/0.88) 1.136,36

%20 Stopaj (Brüt Ücret *0.20) 250,00 %20 Stopaj (Brüt Ücret *0.20) 227,27

Net Ücret (Brüt Ücret-Stopaj) 1.000,00 Net Ücret (Brüt Ücret-Stopaj) 909,09

% 8 KDV (Brüt Ücret *0.08) 100,00 % 8 KDV (Brüt Ücret *0.08) 90,91

Tahsil edilecek bedel 1.100,00 Tahsil edilecek bedel 1.000,00

G



TDBD98 ürünler / sektör haberleri

Vatech 
Pax Primo Intelligent 
Panoramik Röntgen Cihazı

AMPT
(Adaptive layer Mode 
Panoramic Tomog-
raphy) teknolojisiyle 

optimal imajı otomatik 
olarak 13 ayrı segmentden seçer. 
Yanlış pozisyonlandırma ve atipik 
hasta arkından etkilenmeden opti-
mum görüntü sağlar.
Bunun yanı sıra panoromik çekimler-
de 9.4 saniye pozlama süresi ve dü-
şük radyasyon dozu ile güvenilir bir 
kullanım sunar. Şakak kıskaçları ile 
hasta hareketini minimuma indirir. 
10.4” LCD dokunmatik panel ile cihaz 
hastanın yanından kontrol edilebilir. 
Hasta pozisyonlandırması ve görüntü 
modu seçimi bu panelden yapılabi-

lir. Eğer istenirse bu ekran cihazdan 
ayrılıp başka bir odadan kullanıla-
bilir.
1.11m.x 1.15m. x 2.20 m olan kom-
pakt tasarımı sayesinde ekstra alan 
gerektirmez, sade tasarımı ile kolay 
kullanım sağlar.
Tekerlekli sandalyedeki hastalar için 
uygun dizaynı, anlaşılır Türkçe yazılı-
mı gibi özellikleri de bünyesinde bu-
lunduran Primo I, en iyi görüntü için 
en ileri teknoloji ilkesiyle üretilmiş bir 
cihazdır.
Pax Primo Intelligent’ın AMPT teknolo-
jisi hariç diğer tüm özelliklerine sahip 
Pax Primo Standard modeli de bulun-
maktadır.
Hitit Tıp ve Bilişim Teknolojileri
Tel: 0.212.292 69 79

E-Lieve, her han-
gi bir yumuşak 

doku iritasyonunda, 
tek dozluk nemlen-
dirici topikal E vi-
tamini ile yatıştırıcı 
tedavi sağlar. Özel-
likle peroksitli beyaz-
latma sonrasında dokuya E-Lieve uygulana-
rak hastanın rahatlaması sağlanır. Acı veren 
beyaz lekeler yaklaşık bir saat içinde tedavi 
ile kaybolur. E-Lieve, aynı zamanda lazer 
veya elektro surge prosedürleri ile hasar gör-
müş dokuları tedavi amaçlı da kullanılır.
Memnun edici tek dozluk LolliPack™ paketi 
kolay kullanıma ve eve götürülmesi için uy-
gundur. Her biri tek doz (0.3ml) E-lieve™ E Vi-
tamini artı bir temiz Benda® içerir. 
Triadent  Tel: 0.212.523 25 10 

Centrix 
E-LieveTM 
E Vitamini

Viscostat, he-
mostaz ve sul-

cular sıvı akışını kont-
rol altına almak için 
kullanılan %20 ferrik 
sülfat içeren hemos-
tatik jeldir. Ferriksülfat 
preparatları kanamayı 
saniyeler içinde dur-
durur ve böylece sulkusun 
içerisine açılan ince kapilerleri küçük pıhtıcıklar ile tıkayarak ça-
lışma zamanını minimuma indirir. İdeal bir ölçü öncesi hazırlık 
sağlar ve ölçülerin defalarca alınmasını engeller. Vital pulpato-
miler için idealdir. Eğer uygulama doğru yapılmışsa hemostatik 
etki öylesine kuvvetli olacaktır ki yeniden yıkama bile kanamayı 
tekrar başlatmayacaktır .Jel çökme ya da akma yapmaz, selektif 
uygulamaya olanak sağlar. Sulkusu sadece hemostatik bir ajan 
ile yıkamak yeterli değildir, maksimum etki için kanayan yere do-
kunmak ve içerisine ajanı sürmek gereklidir. Bunun için pamuk 
iplikli fırça olan ‘Dento Infusor Uç’’ Viscostat ile doldurulmuş 1.2 
ml’lik luer kilitli şırıngaların ucuna takılarak uygulama yapılır. 
Böylece hemostatik ajan kılcal damarın içine girerek pıhtılaşma-
yı sağlar ve damar ağzını kapatarak kanamayı önlemiş olur.
Güney Dental    Tel: 0.216.420 90 09

Viscostat
%20 Ferrik Sülfat İçeren 
Hemostatik Jel



NSK VarioSurg dayanıklı ve uzun ömürlü TiN 
(Titanyum Nitrit) kaplı kemik kesme uçları 

sayesinde yüksek ve hassas kesim gücü sağlar. TiN kap-
lamalı uçlar, kesim verimliliğini artırır, kesim süresini 
azaltır ve işlem yapılan yüzeyi 
pürüzsüz bir şekilde keserek ke-
miğin yeniden oluşumuna 
yardım eder. VarioSurg, 
uygulama alanına etkin 
bir şekilde sıvı ulaştırarak 
tedavinin gereksinimlerini 
yerine getirir ve bölgede kansız 
işlem yapılmasını sağlar. Aynı zamanda  ışıklı başlığı 
sayisinde tedavi edilen alanın aydınlatılmasını sağlar, 
uygulamayı kolay ve güvenilir kılar.
Cerrahi alanda, bu ultrasonik cihazın kullanılması 
yüzeyde oluşan ısıyı azaltarak osteonekrosisi minimi-
ze eder ve etrafında bulunan yumuşak dokuların za-
rar görmesini önler. Herhangi bir yüzey üzerinde özel 

dikkat gerektiğinde, hızlı ve stressiz 
şekilde hassas kesim olanağı sağlar. 
VarioSurg, Ultrasonik cerrahi teknikleri 

ile kemiğe mekanik tedavi uygular. 
Otomatik temizleme modunu ça-
lıştırarak tedavi sonrasında su hat-

larının temizlenerek daha sonra 
tıkanma olasılığını önler. NSK Va-
rioSurg - osteotomi ve osteoplasti 

uygulamalarında yeni çözüm 
sunar. Kesim kabiliyeti tedavi 
süresini azaltır. Isı oluşumunu 

engelleyip kemiğin parçalanmasını ön-
ler. Hastalar için bölgesel anestezi kullanılarak teda-

vi uygulanır ve yumuşak dokuya zarar vermeden etkin 
bir ön tedavi uygulaması sağlanır. Hekimler için hafif 
ve ergonomik başlık ile tedavi süresini kısaltır ve stresi 
azaltır. 
Lider Diş Tel: 0.312.231 64 85

TDBD100 ürünler / sektör haberleri

GC 
Tissue Conditioner
Yumuşak Besleme Materyali

GC’den yeni yumuşak doku iyileştirici akrilik ve bes-
leme materyali. GC Tissue Conditioner hepsi bir 

arada yumuşak besleme materyalidir. Patentli teknolojisi 
sayesinde uzun süre yumuşak ve temiz kalır. Örtücüsü ve 
patentli formülü sayesinde uzun süre bozulmalara karşı 
korunabilir. Kıvamı ve akışkanlığı sayesinde 5 dakikada 
hastanın besleme işlemi bitirilebilir. Uzun süreli tedaviler 
için mukozanın zaman içindeki değişikliğine göre şekil-
lendirebilir, ekleme yapılabilir. Bozulmaz ve koku yapmaz 
yapısı sayesinde hastanın hijyeni uzun süre korunabilir. 
Uzun süreli tedaviler için içindeki adezivi kullanabilir ya 
da kullanmadan kısa süreli geçici olarak uygulanabilir.
Çıkarılması kolaydır. Pembe ve beyaz olarak iki farklı renk 
bulunmaktadır.
GC Türkiye Pazarlama Ofisi        Tel: 0.532.346 40 35

Variosurg Piezo surgery
Işıklandırmalı, Ultrasonik Cerrahi Sistem

Bier Air 
Black Line Bora 
Karbon Fiber Saplı Led Işıklı Türbin

Karbon fiber, havacılık, yel-
ken vb. sektörlerde kulla-

nılan, hafif, sürtünme, burulma 
ve aşınmaya karşı yüksek direçli 
teknolojik bir malzemedir. Bien 
Air (İsviçre) bu malzemeyi ergono-
miyle birlikte Black Line Bora tür-
binin sapında kullandı. Böylece 
türbinler daha hafif ve kullanımı 
kolay hale geldiler.
Black Line Bora L (ışıklı) türbin  iki 
adet optik-monoblok cam çubuk 
sayesinde gün ışığına benzer do-
ğal beyaz ışık oluşturuyor. LED sis-
temi, ideal parlaklık ve yoğunluk-
ta ışık dağıtımı sağlıyor ve operatif 
alan görüntüsünü artırarak, gölge 
alan bırakmıyor. Üç ayrı hava ve 
su yolu ile nebulizasyon ve opti-
mum frez soğutma sağlıyor. Black 
Line Bora türbinlerde seramik rul-
manlar standart olarak dişhekim-
lerine sunuluyor.

ESTİ A.Ş.   Tel: 0.312.435 00 50 



TDBD102 ürünler / sektör haberleri

Ülkemizde dişhekimleri tarafından büyük 
ilgi gören Deflex Estetik Protez Sistemi, 

üç boyutlu hologram ile üretici ve ithalatçı 
firmanın orijinal ürün garantisi altında su-
nuluyor. Taklit edilmesi mümkün olmayan 
bu hologram sayesinde dişhekimleri, hasta-
larına uyguladıkları protezlerin T.C. Sağlık 
Bakanlığı onaylı, Ulusal Bilgi Bankası’na ka-
yıtlı ve Avrupa Birliği 93/42/EEC Tıbbi Cihaz 
Yönetmeliği’ne uygun özellikteki orijinal Def-
lex materyalinden yapıldığı ve ürünün Türki-
ye distribütörü May Dental firması tarafından 
gerekli eğitimlerden geçirilerek yetkilendiri-
len sertifikalı bir Deflex laboratuvarında ha-

zırlandığı konusunda hastalarına güvence 
verebiliyor. 

Bu uygulamayla dişhekimleri ve hastala-
rını insan sağlığı üzerinde olumsuz etkilere 
yol açabilecek taklit ve yetersiz kalitedeki 
ürünlerden korumayı amaçladıklarını belir-
ten firma yetkilileri, dişhekimlerine labora-
tuvardan gelen Deflex protezleri ile birlikte 
kullanılan ürünün hologramlı ambalajını 
ve orijinal ürün sertifikasını istemelerini, en 
küçük bir şüphe duymaları halinde mutlaka 
firmayı aramalarını önemle hatırlattı. 

May Dental Tel: 0.232.489 23 00 

Deflex Orijinal Ürün Garantisi 
sektör haberleri

Handy Ray kablosuz, taşınabilir 
ve şarj edilebilen periapikal 

diş röntgen cihazı, birden fazla diş 
hekiminin çalıştığı veya ayaklı / du-
vara monte röntgen cihazlarında 
sıkıntı yaşayan hekimlere yönelik 
bir cihaz. Sadece 1.9 kg. ağırlığın-
da olan cihaz 60kv. gücünde ve sa-
dece 2 miliamper. Radyovizyografi 
cihazlarında ve diğer klasik banyo-
lu filmlerde oldukça net görüntüler 
elde ediyor. Beyaz, kırmızı ve siyah 
olmak üzere üç rengi bulunan rönt-
gen cihazının diğer özellikleri ise 
şöyle: Tip: Yüksek voltaj dönüştürü-
cü, şutlama süresi 0.02’den 1.8 sa-
niyeye kadar. Focal spot: 0.8 mm. 
Pil : DC 24 V. Ağırlık.1.9 kg. Boyut. 
185x81x139 mm. 
Güloğuz Diş Deposu 
Tel: 0.312.433 10 12 

Hand Ray 

Logicon

Taşınabilir Periapikal 
Röntgen Cihazı

Çürük Teşhis 
Programı

Logicon Çürük Teşhis Programı, 
arayüz çürüklerinin radyogra-

filer aracılığı ile kolaylıkla teşhis 
edilmesini sağlayan bir program. 
Dentine uzanan çürüklerin teşhisin-
de, geleneksel yöntemlere göre %20 
oranında daha fazla çürük teşhis 
edebildiği klinik olarak kanıtlan-
mış. 
Kodak RVG Dijital Radyografi Siste-
mi ile bütünleşik, opsiyonel bir yazı-
lım olan Logicon Çürük Teşhis Prog-
ramı, radyografilerin görsel olarak 
incelenmesi ve arayüz çürüklerinin 
teşhisinde dişhekimlerine yardımcı 
olur.   
Bilgisayar destekli bu etkili teşhis 
programı, histolojik olarak onay-
lanan çürük vakalarından oluşan 
bir veritabanı kullanır. Bu sayede, 
çürük ve buna bağlı olarak resto-
rasyonun gerekli olup olmadığının 
belirlenmesi konusunda dişhekim-
lerine doğru sonuçlar verir. İnsan 

gözüyle görülemeyen dentin lez-
yonlarını teşhis edebilen programın 
sağladığı ikinci bir avantaj da, sağ-
lıklı dişlerdeki yanlış teşhisleri önle-
mektir. 
Programın özellikleri ve faydaları
• Çürüklerin teşhisi ve 
 gözlemlenmesi
• Arayüz çürüklerinin belirlenmesi 
 ve sınıflandırılması
• Çürüğün derinliğini bildiren 
 sonuçların elde edilmesi
• Sonuçların hızla görülebilmesi, 
 saklanabilmesi ve paylaşımı
• Arayüz çürüklerinin varlığıyla 
 ilgili güvenilir olasılık bilgisi 
• Kodak RVG yazılımıyla 
 entegrasyon
Güney Diş Tel: 0.216.366 83 83
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SOLDAN SAĞA

1. Geçtiğimiz 17 Ekim günü yitirdiği-

miz resimdeki sosyolog • Askerin Dö-

nüşü, Sürü ve Güle Güle gibi filmleriy-

le tanınan geçtiğimiz 19 Aralık günü 

yitirdiğimiz sinema yönetmeni 2. ... 

İlyiç Ulyanov, 1917 Ekim Devrimi’nin 

lideri • Etek ucuna doğru genişleyen 

giysi • Kuram 3. Eski dilde dudak • 

Aday • Hemşire 4. ... Niyazi, İttihat ve 

Terakki’nin önde gelen isimlerinden • 

Tanrı Dağları da denen Orta Asya’da 

bir dağ sistemi • Eski dilde ben 5. ... 

Danes; The Hours, Terminator 3 gibi 

filmlerde de rol almış ABD’li sinema 

oyuncusu • Nobran, kaba, kötü • Bir 

uyarıyı, bir tehlikeyi bildirmek için 

verilen işaret 6. Freudcu terminoloji-

de ilkel benlik • ... Watts, Mulholland 

Çıkmazı, 21 Gram gibi filmleriyle ta-

nınan İngiliz aktris • Floransa’da bu-

lunan dünyanın en eski ve en ünlü 

sanat müzelerinden biri • Gümüşün 

simgesi 7. Duvar içinde bırakılan 

oyuk • 33 devirli uzunçalar plakla-

rın kısaltması • İzmir’in bir ilçesi 8. 

Çavdardan yapılan bir Rus birası • 

Sibirya’nın güneyinden başlayan ve 

Kuzey Buz Denizi’ne dökülen bir nehir 

• Güreşte bir oyun • Blucin 9. Rusya 

ulusal havacılık şirketi • Ukrayna’nın 

internet uzantısı • eski Mısır inanışına 

göre insanın görünmeyen bedeni • 

Bir ünlem 10. Rusya’nın doğu ucunda 

kent • Eski dilde korku verici durum, 

tehlike 11. Kötü dikiş sebebiyle kumaş-

ta oluşan büzülme veya kıvrım • Eski 

dilde sevinç • Kuvvetli bir patlayıcı 12. 

Bir bağlaç • Parlak olmayan • Zilli bir 

kasnağa geçirilmiş kursak zarından 

oluşan çalgı • Özellikle tek tırnaklı-

larda görülen bulaşıcı bir hastalık • 

İtalyan otomobil üreticisi 13. Bilimsel • 

Dil tutukluğu • Bu el, hafiften benzin, 
tütün ve bayıltıcı bir ... kokuyordu (N. 

Hikmet) 14. İtalyan radyo televizyon 

kurumu • Karışık renkli • Çırpılmış yu-

murtayla yapılan bir yemek • Öteki, 

diğer 15. Geçtiğimiz 30 Kasım günü yi-

tirdiğimiz Karpuz Kabuğundan Gemi-

ler Yapmak’ın yönetmeni • Sayı veya 

gol pası • Bir nota.

YUKARIDAN AŞAĞIYA

1. Cemal Süreya’nın bir şiir kitabı • ... 

Kurosava, Japon sinema yönetmeni 

2. Hollanda’nın plaka işareti • El giy-

sisi • Çok tanrıcılıkta tanrı 3. Bir Latin 

11
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Armağan 
kazananlar

•	Gülyüz Aktan
 SİNOP
• Mehmet Aydın
 BURSA
• Serdar Aydoğan
 BURSA
• Belma Çeker
 AMASYA
• Harun Doğan
 İSTANBUL
• Nimet Gözde Öktem
 ANTALYA
• Brinduşa Sarlar
 ANTALYA
• İlkay Karademirci Ülkü
 İZMİR
• Aynur Ürkmez
 TOKAT
• Selim Yıldız
 İSTANBUL

Ad-soyad: ............................................................................ Telefon: ................................

Adres: ....................................................................................................................................

.................................................................................................... İl:.......................................

TDB Sicil No: ..........................   e-posta: .......................................@......................................
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Opalescence PF

Doğru yanıtı 26 Şubat 2010 
akşamına kadar 0212.327 84 43 nolu 
faksa ya da sayfayı tarayarak
nisaniletisim@gmail.com adresine 
gönderen okuyucularımız arasından 
yapacağımız çekilişle 10 okuyucumuz 
Güney Dental ’den Opalescence PF 
%35’lik Ev Tipi Beyazlatma Ürünü
kazanacak. Hediyeleriniz kargoyla 
adresinize teslim edilecek.

Ultradent

%35Ilik Ev Tipi Beyazlatma Ürünü



Kongre 
Kurs 
Sempozyum

IADR 88. 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.orgRomanya Dişhekimleri 

Birliği 19. Kongresi
11-13 Mart 2010
Bükreş - Romanya
amsppr@dental.ro

Balkan Stomatoloji Derneği 
15. Kongresi 
22-25 Nisan 2010
Selanik - Yunanistan
www.e-bass.org

VEFAT
İstanbul Dişhekimleri Odas› 

Denetleme Kurulu eski üyesi Yaşar 
Baytak’ın ağabeyi Mesut Baytak 

20 Ocak 2010 tarihinde vefat etmiştir.
 Meslektaşımızın ac›s›n› paylaş›r, 

başsağl›ğ› dileriz.

SATILIK/KİRALIK MUAYENEHANE
İstanbul Kadıköy Moda’da 85 yıllık iki üniteli muayenehane, sarf malzemesi ve 

mülkü ile satılık veya kiralıktır.
Tel: 0.532.735 78 30

VEFAT
Uşak Dişhekimleri Odas› üyesi 

meslektaşımız 
Mehmet Atilla Sanalan 

16 Ocak 2010 tarihinde vefat etmiştir. 
Ailesinin ve yakınlarının ac›s›n› 

paylaş›r, başsağl›ğ› dileriz.

dansı • Alkollü bir içki • Yalnızca ha-
reketlere dayandırılan sözsüz oyun 4. 
DNA’da bulunan pürin bazlarından 
biri • Abhazya’nın bir liman kenti 5. 
Serbest piyasa ekonomisi taraftarı • 
İçinde şarap yapılan bir çeşit fıçı •  
Avusturya’nın internet uzantısı 6. Ke-
miklerin toparlak ucu • Osmanlılara 
ve Fransızlara karşı yürüttüğü mü-
cadelenin sonucunda Avusturya’yı 
Avrupa’nın büyük güçlerinden biri 
durumuna getiren Kutsal Roma-
Germen imparatoru (1640-1705) • 
Umur ..., Habertürk gazetesi köşe 
yazarı 7. Üzerinde yemek de yenile-
bilen yuvarlak, bakır veya pirinçten 
büyük tepsi • Bir dövüş sporu • Yük 
hayvanlarının tırnaklarına çakılan 
demir parçası  8. Tayland, Birman-
ya, Malezya ve Singapur’un üzerinde 
yer aldığı Malakka yarımadasının 
Tay dilindeki adı • ... Kruşçev, 1953-64 
arası Sovyetler Birliği Komünist Partisi 
Genel Sekreteri • Tantalın simgesi 9. 
Maden aramayla ilgili devlet kurumu 
• Yunanistan-Türkiye sınırını çizen ne-
hir 10. Emeviler’in ikinci halifesi • Ban-
kalar arası para transferi 11. Yahut • 
Arundhati ..., Küçük Şeylerin Tanrısı 
adlı romanıyla dünya çapında ün ya-
pan Hintli yazar, savaş karşıtı eylem-
ci 12. Doğrusu, doğrusunu isterseniz, 
esasen • Nihat ... (1912-1980), 12 Mart 
döneminde başbakanlık yapan siya-
set adamı 13. Sahip • Sıcak ve ılık de-
nizlerde sürü durumunda yaşayan, 
çizgili bir deniz balığı  • Lantanın 
simgesi 14. Bilinmeyen çok önemli bir 
şeyi keşfeden • Defne, avokado gibi 
türleri içeren bitki takımı 15. Anne • 
Kanın hemoglobin ile renklenmiş al-
yuvarı 16. Ölme hakkı • Bir yapıda iki 
döşeme arasında yer alan daire veya 
odaların bütünü 17. Ayak bileklerini 
de içine alan kapalı jimnastik ayak-
kabısı • İncelik, naziklik • ... food, aya-
küstü restoranların genel adı 18. İlkel 
toplumlarda topluluğun ondan türe-
diği sanılan ve kutsal sayılan hayvan, 
ağaç, rüzgâr vb. herhangi bir doğal 
nesne, ongun • Jüpiter’in bir uydusu 
• Yunanistan’ın başkenti 19. Olağa-
nüstü sezgileriyle birtakım gerçekleri 
gördüğüne inanılan kimse • Seçilebi-
lecek bir başka yol, yöntem; seçenek 
20. Belli sayıda noktanın konumunu 
kesin olarak tespit edebilmek için, bu 
noktaları tepe olarak kabul ederek bir 
alanı üçgenlere bölme işi • İbrahima 
..., Trabzonspor’un Gineli oyuncusu.



TDBD122 Sürekli Dişhekimliği Eğitimi Kredilendirilmiş Soruları

1-) Endodontik tedavide kullan›m 
için NiTi (nikel titanyum) aletlerin 
paslanmaz çeliğe göre avantaj› 
aşağdakilerden hangisidir?
	 a)	Daha	ucuzdur.
	 b)	Kırılmaya	karşı	daha	dirençlidir.
	 c)	Daha	keskindir.
	 d)	Daha	uniform	şekillidir.
	 e)	Daha	esnektir.

2-) Ağız kanserleri ile ilgili olarak 
hangisi yanlıştır?
	 a)	En	önemli	nedenlerinden	biri	tütün		
	 	 ve	tütün	ürünlerinin	kullanımıdır.
	 b)	Ağız	içinde	sürekli	aftöz	lezyonların		
	 	 çıkması	kanser	açısından	risk	
	 	 taşımaktadır.
	 c)	Ağız	içinde	dilaltı,	ağız	tabanı,		 	
	 	 retromolar	bölge	gibi	gözden	kaçabilen		
	 	 bölgelerde	daha	sık	görülür.
	 d)	Ağız	içinde	3	haftadan	uzun	süren	
	 	 yaralardan	biyopsi	alınmalıdır.
	 e)	Kronik	irritasyona	neden	olan	kırık		
	 	 dolgular,	keskin	restorasyonlar	risk			
	 	 oluşturabileceği	için	düzeltilmelidir.

3-) Hangisi doğrudur?
	 a)	Eksik	diş	sayısına	bağlı	olarak	mesafenin		
	 	 karesi	ile	doğru	orantılıdır.
	 b)	Köprü	gövdesinin	oklüzoservikal	
	 	 kesitinin	karesi	ile	de	ters	orantılıdır.
	 c)	Eksik	diş	sayısı	arttıkça	deformasyon		
	 	 artacağı	için	çok	üyeli	köprülerde	
	 	 materyal	seçimde	dikkatli		
						 olunmalıdır.
	 d)	Bu	nedenle	kesit	mesafesi	daha	az	olan		
	 	 (kron	boyu	kısa)	köprülerde	metal	
	 	 destekli	seramik	köprüler	
						 tercih	edilmelidir.
	 e)	Köprülerde	gövde	sayısı	arttıkça	
	 	 dayanımı	arttırmak	amacıyla	interdental		
	 	 embrasürler	dikkate	alınmaksızın	
	 	 bağlantı	bölgesinin	kesiti	arttırılmalıdır.

4-) Ağzın kapanmasına yardımcı 
olan kas hangisidir?
	 a)	M.	Pterygoideus	lateralis
	 b)	M.	Digastricus
	 c)	M.	Temporalis

	 d)	M.	İnfrahyoideus
	 e)	M.	Genioglossus

5-) Muayene ettiğiniz 10 yaşındaki 
bir kız çocukta intra oral 
muayenenizde hastanız geç 
karma  dentisyon dönemindedir ve 
çapraşıklığı mevcut değildir. 
Sagital olarak Angle Klas I 
mevcuttur ve overjet 2 mm.dir. 
Vertikal olarak overbite= -5 mm 
olup yüzün dik yön boyutları normal 
görünümdedir.  Aile, üst  sol V no’lu 
dişin çok ağrıdığından şikayetçidir. 
Ağız hijyeni kötüdür ve yaptığınız 
inceleme sonucunda üst sol V no’lu 
dişin çekimi gerekmektedir.   
Hastadaki problemlere göre hangi 
aygıtlardan faydalanırsınız?
	 a)	Yavaş	ekspansiyon	aygıtı	+	headgear
	 b)	Headgear
	 c)	Ön	eğik	düzlem	
	 d)	Üst	dil	paravanlı	plak	
	 e)	Yer	tutucu
	
6-) Aşağıdakilerden hangisi 
endodontik tedavide başarıyı 
azaltan preoperatif bir durumdur?
	 a)	Dişin	hiperoklüzyonda	olması
	 b)	Pulpanın	vital	olması
	 c)	Pulpanın	nekrotik	olması
	 d)	Pulpanın	periapikal	lezyonla	birlikte		
	 	 	nekrotik	olması
	 e)	Tedavinin	yaşlı	bir	hastaya	yapılıyor		
	 	 	olması
	
7-) Genellikle kökün apeksine 
ulaşmak için kullanılan, papillayı 
ve dişeti kenarını koruyan insizyon 
hangisidir?
	 a)	Yar›	yuvarlak	(semilunar/parch)	
	 	 	insizyon
	 b)	Zarf	f lep
	 c)	Pichler	insizyonu
	 d)	Papil	korumalı	insizyon
	 e)	Hiçbiri

8-) Aşağıda spesifik ağız kokuları 
ve bunların görüldüğü hastalıklar 

eşleştirilmiştir, hangisi yanlıştır?
	 a)	Hipertansiyon-kan	kokusu
	 b)	Diyabet-aseton	kokusu
	 c)	Karaciğer	yetmezliği-amin	kokusu
	 d)	Akut	romatizmal	ateş-asit	kokusu
	 e)	Üremi-amonyak	kokusu

9-) Hangisi doğrudur?
	 a)	Köprü	gövdesi	biyolojik,	mekanik	ve		
	 	 	estetik	yönden	uyumlu	olmalıdır.	
	 	 	Biyolojik	olarak	kret	teması	basınçsız		
	 	 	olmalı,	dental	plak	oluşumuna	izin	
	 	 	vermemelidir.
	 b)	Bu	amaçla	gövdenin	kret	yüzü	iç	bükey		
	 	 	olmalı,	kolay	polisajlanabilir	olması		
	 	 	nedeniyle	akrilik	rezin	teması	
	 	 	seçilmelidir.
	 c)	Doğal	yapıya	daha	benzer	olması	ve		
	 	 	kuvvet	intikali	nedeniyle	saddle	türü		
	 	 	tercih	edilmelidir.
	 d)	Okluzal	Kuvvetlerin	yıkıcı	etkisini			
	 					azaltmak	için	okluzal	tabla	%45	
	 	 	oranında	küçültülmelidir.
	 e)	Dayanımı	nedeniyle	gövde	sayısı	
	 	 	arttıkça	seramik	köprüler	tercih	
	 	 	edilmelidir.	

10-) Muayene ettiğiniz 10 yaşındaki 
bir kız çocukta intra oral 
muayenenizde hastanız geç karma 
dentisyon dönemindedir ve 
çapraşıklığı mevcut değildir. 
Sagital olarak Angle Klas I 
mevcuttur ve overjet 2 mm.dir. 
Vertikal olarak overbite= -5 mm 
olup yüzün dik yön boyutları normal
görünümdedir. Aile, üst  sol V no’lu 
dişin çok ağrıdığından şikayetçidir. 
Ağız hijyeni kötüdür ve yaptığınız 
inceleme sonucunda üst sol V no’lu 
dişin çekimi gerekmektedir.   
Angle Klas II Divizyon 2 
anomalisinde overbite:
	 a)	Artmıştır												
	 b)	Azalmıştır																	
	 c)	Normal	sınırlardadır										
	 d)	Hiçbiri
	 e)	Hepsi

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)

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

Adı Soyadı :

Adesi :

 

 

İmzası :

Soruların yanıtlarını en geç 26 Şubat 2010 tarihine kadar SDE Yüksek Kurulu Ziya Gökalp Cad- 
desi No:37/11 Kızılay/Ankara adresine mektupla, 0.312.430 29 59’a faksla ya da tdb@tdb.org.tr 
adresine e-mail ile gönderen meslektaşlarımızdan en az 7 soruyu doğru cevaplayanlar 6 SDE 
kredisi almaya hak kazanacaklardır.
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