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23 ODALARDAN HABERLER

23- IKİ GÜNDE BİR ETKİNLİK  Yoğun bir bilimsel etkinlik döne-
mi yaşayan Istanbul Dişhekimleri Odası bir yandan da sağ-
lık çalışanlarının seslerine kulağını tıkayan Sağlık Bakanı’na 
yönelik protestolara destek veriyor. 

26 DİŞHEKİMLİĞİNİN GÜNDEMİ

26- ‘TASARI AKP’Lİ MİLLETVEKİLLERİNDEN BİLE GİZLENDİ’  
Yangından kaçırırcasına Meclis’ten geçirilen uzmanlık yasa-
sıyla ilgili olarak TDB Merkez Denetleme Kurulu Başkanı Dr. 
Levent Özses’in görüşlerine başvurduk.  

36- SAĞLIKÇILARIN AYAK SESLERİ ANKARA’YI SARSTI  13 Mart’ta 
yaklaşık 22 bin sağlık emekçisinin katılımıyla yapılan  ‘Çok 
Ses, Tek Yürek’ mitinginin ardından onbinlerce sağlık 
çalışanı 19-20 Nisan’da G(ö)rev’e gitti.

48- HALİÇ’TE BULUŞUYORUZ  26-28 Mayıs 2011 tarihlerinde 
yapılacak TDB 18. Uluslararası Dişhekimliği Kongresi’ne artık 
sayılı günler kaldı.

12 TDB GÜNDEMİ

12- UZMANLIK YASASI YAYIMLANDI  Sekiz dalda dişhekimliği 
uzmanlığı ve doktora eğitimi yapmış olanların uzman sayıl-
masını öngören 6225 sayılı Yasa, 26 Nisan’da Resmi Gazete’de 
yayımlandı.

13- ’DİŞİNİ GÖSTER’  Mesleğimizin sorunlarını halkımızla pay-
laşmak için 26 Mayıs’ta İstanbul Galata Köprüsü’nde yürüyo-
ruz.

14- ‘DİŞ HASSASİYETİ GÜNLERİ’ BAŞLIYOR  Türk Dişhekimleri Bir-
liği ve Colgate’in birlikte düzenlediği Diş Hassasiyeti Günleri, 
1-30 Haziran 2011 tarihleri arasında gerçekleşecek.

16- DİŞHEKİMİ ADAYLAR MECLİS YOLUNDA  12 Haziran 2011 
Genel Seçiminde çeşitli parti listelerinde ve bağımsız olarak 
çok sayıda meslektaşımız milletvekili adayı oldu.

18- TDB 5. ULUSAL ÖĞRENCİ KONGRESİ  16-17 Nisan 2011 
tarihleri arasında Antalya’da gerçekleştirilen Kongreye 16 
fakülteden 328 dişhekimliği öğrencisi katıldı.
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BİLİMSEL

DİŞHEKİMLİĞİNİN GÜNDEMİ

PARAMEDİKAL

68- ‘AVRUPA’DA TEK BİR SİSTEM YOK’  Türkiye’de yaşadığı-
mız bazı sorunları da sorduğumuz ERO Başkanı Dr. Philippe 
Rusca birçok soruya Avrupa’nın bütünü için ortak bir yanıt 
verilemeyeceğini belirtiyor.

72- ‘SU BOŞA AKMAZ’  Türkiye nükleer santrallerin ihale sü-
recini sonuçlandırırken Fukuşima’da yeni bir nükleer kaza 
yaşandı. Enerji-doğa ikilemini çevre aktivisti meslektaşımız 
Hüseyin Arı’yla değerlendirdik.

69- ERO SOFYA’DA TOPLANDI  (FDI)’ın Avrupa Bölge Örgütü 
olan ERO’nun 2011 Genel Kurulu 14-15 Nisan tarihleri arasın-
da Sofya’da gerçekleştirildi.

80- ANTİMİKROBİYEL DİRENÇ  FDI Konsey üyemiz Prof.Dr. Ner-
min Yamalık ve FDI gelecek dönem Başkanı Orlando Montei-
ro da Silva’nın hazırladığı metin dişhekimlerinin antimikrobi-
yel direnç konusundaki görevlerini hatırlatıyor.

104- BEŞ KURUŞA DİŞ ÇEKİMİ  Mesleğimizin çınarlarından 
Ümit Arkan’ın kaleminden 40’lı yıllara yolculuk.

108- GÖLLER BÖLGESİNİN BEREKETLİ ‘DENİZ’İ: BEYŞEHİR  Hitit-
lerden Eşrefoğullarına kadar kadim uygarlıklardan biriktir-
diklerini bize aktaran Beyşehir ‘turistik’ değeri pek bilinme-
miş bir coğrafya.

86- BİSPHENOL A VE DENTAL MATERYALLER  ADA Dış Ilişkiler 
Konseyi Bildirgesi

88- DENTAL AMALGAM GÜVENLİĞİ  FDI Bildirisi

90- GÖMÜK ÜÇÜNCÜ MOLAR DİŞLER ALINSIN MI? KALSIN MI?  
Dr. Candan Efeoğlu

82- HIV-AIDS VE DİŞETİ HASTALIKLARI  FDI’ın Ağız Sağlığı 
Atlası’nda dişeti hastalıklarının dünya çapında yaygınlığı ve 
AIDS’in erken teşhisi konusunda dişhekimlerinin önemi vur-
gulanıyor.

64- SAĞLIKTA PERFORMANS VE KALİTE YÖNERGESİ  
1 Temmuz’dan itibaren uygulanacak yeni Yönergede idare-
nin yetki ve sorumluluğundaki konulardan çalışan dişhekim-
leri sorumlu tutuluyor.

BENLİOĞLU	..................................	95-97
BİOTENE	 ............................................	03
COLGATE	...................	98-Arka	kapak	içi
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TDBD merhaba

Prof.Dr. Taner Yücel TDB Genel Başkanı

undan 25 yıl önce türlü imkansızlıklar-

la ama özverili bir grup dişhekiminin 

çabalarıyla kurulan Türk Dişhekim-

leri Birliği, bugün kurumsallaşmasını 

tamamlamış güçlü bir meslek örgütü 

olmanın haklı gururunu taşımaktadır. 

Kurulduğu günden bu yana geçen sü-

rede; toplumun ağız ve diş sağlığının uygar ülke-

ler seviyesine çıkarılmasına, mesleğin sorunlarına 

çözüm üretmeye ve ülkenin aydınlık geleceği için 

mücadele etmeye çalışan Türk Dişhekimleri Birliği, 

25. yılında da ilkelerinden taviz vermeden yoluna 

devam etmektedir.

Türk Tabipleri Birliği içinde geçen 32 yılın sonun-

da dişhekimleri, meslek sorunlarına daha iyi sahip 

çıkabilmek için kendi meslek birliklerini kurma ka-

rarı almışlardır. 3224 sayılı Türk Dişhekimleri Birli-

ği Kanunu’nun 7 Haziran 1985 tarihinde yürürlüğe 

girmesiyle birlikte, Türk Dişhekimleri Birliği resmen 

kurulmuştur.

Örgütlenmesine 12 oda ile başlayan TDB, bugün 

34 Dişhekimi Odası ve yurdun dört bir yanında 24 

bin dişhekimi ile mesleki faaliyetlerini sürdürmek-

tedir.

Dişhekimlerinin ortak sesi olan TDB, artık ulusal 

sınırların da dışına taşıp, düzenlediği ulusal ve 

uluslararası kongre ve fuarlarla dünyadaki geliş-

melerin yakından izlenmesine ve Türk dişhekimli-

ğinin gelişmesine öncülük etmektedir. TDB bünye-

sinde bugüne kadar toplam 17 uluslararası kongre 

düzenlendi. Mesleğin uluslararası gelişiminin mes-

lektaşlarımıza aktarıldığı, mesleki sorunların ulusal 

ölçekte tartışıldığı ve dişhekimliği teknolojisinin ta-

nıtıldığı kongrelerin 18.’si, önümüzdeki 26-28 Mayıs 

2011 tarihleri arasında İstanbul’da yapılıyor.

Toplumun ağız ve diş sağlığı seviyesinin yüksel-

tilmesini kendisine ilke edinen TDB, düzenlediği ve 

öncülük ettiği ulusal düzeydeki proje ve kampan-

yalarla, ağız ve diş sağlığı bilincinin yerleşmesine 

ve dişhekimine gitme alışkanlığının edinilmesi ko-

nusunda toplumu bilinçlendirmeye devam etmek-

tedir.

Önümüzde; koruyucu hekimlikte alınan yetersiz 

bir mesafe, toplumumuzda istenilen düzeyde oluş-

mamış bir ağız ve diş sağlığı kültürü, insan gücü 

dağılımının eşitsizliği, meslektaşlarımızın özlük hak-

larında istenen seviyeye ulaşılamaması, dünyada 

ilk olarak yasa ile belirlenen 8 daldaki uzmanlığın 

camiamızda yaratacağı kaos, emeğimizi hiçe sa-

yan Bakanlığın TDB Asgari Ücret Tarifesi’ndeki oldu 

bittileri ve mevcutlarında ciddi altyapı sorunları 

varken fakülte sayılarının siyasi popülizm adına 

çok kısa sürede artması gibi son derece önemli so-

runlar bulunmaktadır.

Geldiğimiz noktada bugün pek çok sorunumu-

zun ancak, meslek kuruluşlarının güçlerini ve top-

lumsal etkinliklerini örgüt yapısı içinde demokratik 

hak ve ödevlerini başarıyla kullanan üyeleriyle  

çözülebileceği gerçeğini unutmamalıyız. 

TDB bu sorunların aşılması noktasında kurulu-

şundan itibaren, hükümetlere alternatif politikalar 

üreterek sunmuştur. Ancak ülkemizde uygulanan 

sosyo-ekonomik programlar ve iktidarların siyasi 

öncelikleri nedeniyle, malesef arzulanan sonuçla-

ra ulaşılamamıştır.

Tüm bu olumsuz koşullara rağmen 24 bin diş-

hekiminin ve onların örgütlendiği 34 dişhekimleri 

odasının ortak sesi olan Türk Dişhekimleri Birliği, 

şimdiye kadar olduğu gibi bundan sonra da üst-

lendiği misyonunun verdiği sorumlulukla; mesle-

ğin bileşenleriyle güç birliği yaparak aynı inanç, 

istek ve heyecanla sorunlarını çözme kararlılığını 

sürdürecektir.

Birliği kuran, bugünlere getiren ve yarınlara taşı-

yacak olan herkese teşekkürü bir borç biliyoruz.

25. yılımız 
kutlu olsun

B



Sağlık Bakanlığı’nın ülke ihtiyaç-

larını göz ardı ederek belirlediği 

8 ana dalda uzmanlık, dişhe-

kimliğinde belirsizlikleri  ve sorunları 

beraberinde getirdi.

TDB konuyla ilgili olarak 5 Mayıs  

günü Sağlık Bakanlığı önünde bir ba-

sın açıklaması yaptı. TDB Merkez Yö-

netim Kurulu üyeleri Süha Alpay  ve 

Cengiz Tamtunalı’nın yanısıra Ankara 

Dişhekimleri Odası Başkanı Doç.Dr. 

Merih Baykara’nın da katıldığı basın 

açıklamasına 100’ü aşkın dişhekimi 

katıldı.

Açıklamada; “Bizler dişhekimleri 

olarak gelecek endişesiyle yaşamak 
istemiyoruz. 

Aldığımız eğitimle her alanda yet-
kin olduğumuzu biliyoruz.

Uzmanlık yasasıyla aynı işi yapan 
hekimler arasında ortaya konulan 
ayrımcılığın bir an önce ortadan kal-
dırılmasını istiyoruz” denildi.

TDBD12 haberler

Meslektaşlarımızdan Sağlık Bakanlığı önünde eylem:

‘8 dalda uzmanlık çalışma barışını bozacak’ 

Uzmanlık yasası yayımlandı
Sekiz dalda dişhekimliği uzmanlığı ve saptanan uzmanlık alanlarında doktora eğitimi 
yapmış olanların uzman sayılmasını öngören hükümleri de içeren 6225 sayılı “Torba Yasa”, 
Cumhurbaşkanı tarafından “aynen onaylanarak” 26 Nisan’da  Resmi Gazete’de yayımlan-
dı. Türk Dişhekimleri Birliği’nin sürece ilişkin değerlendirmesini yayımlıyoruz.

Basın açıklamasını TDB Merkez Yönetim Kurulu üyesi Süha Alpay okudu.

Seçim kararı alan Meclisin 
son çalışma günlerinde 
bir teklif olarak sunulan 

ve jet hızıyla Komisyonlardan 
ve Genel Kuruldan geçen; ço-
ğunlukla sağlık hizmetleriyle il-
gili hükümler içermesine karşın 
esas Komisyon olarak Plan ve 
Bütçe Komisyonuna havale edi-
len Torba Yasa teklifi bu açıdan 
da eleştirilmişti. Ayrıca, daha 
önce Tüzük ve Yönetmelik şek-
linde yapılan düzenlemelerin 
yargı kararlarıyla iptal edilmesi 
üzerine hemen hemen aynı hükümle-
rin yasa olarak çıkartılması da Devle-
tin temel niteliklerinden olan Hukuk 
Devleti ilkesini ihlal ettiği eleştirileri 
yöneltilmiş; Cumhurbaşkanından ye-
niden görüşülmek üzere yasayı Mecli-
se iade etmesi talep edilmişti.

Seçim sürecine denk getirildi
Bu tartışmaların yanı sıra, yasayı Ana-
yasa Mahkemesi’ne doğrudan taşıyabi-

leceklerden Cumhuriyet Halk Partisi, 
buna ilişkin hazırlıklarını yürütmekle 
birlikte; yasanın yürürlüğe girmesinin 
geciktirilmesinin teknik olarak sorun 
yaratabileceğine dikkat çekmiş; Ana-
yasa Mahkemesi’ne başvuru yapıla-
bilmesi için 25 Nisan’dan sonra Parti 
Grup Kararı alınmasının milletvekili 
seçimi sürecine girilmiş olması da gö-
zönüne alındığında zor olacağı, bu du-
rumda 110 milletvekilinin imzasının 

gerekeceği belirtilmişti.

Cumhurbaşkanı 
bilerek mi geciktirdi?
Gelişmeler tam da böyle oldu. 
Genel Kurul görüşmelerinde 
önemli bir değişikliğe uğrama-
yan 6225 sayılı Torba Yasa, ka-
bul edilmesinden sonra 7 gün 
boyunca Meclis’te bekletildi ve 
13 Nisan’da Cumhurbaşkanlı-
ğına gönderildi. Cumhurbaş-
kanı da 15 günlük inceleme 
süresinin 13’ünü kullandı ve 

sonunda aynen yayımlanmasına karar 
verdi. Türkiye Büyük Millet Meclisi ve 
Cumhurbaşkanlığı’nın, Anayasa Mah-
kemesine gidilebilmesini engellemek 
için yasanın yayımlanmasını gecik-
tirmiş olabileceklerini düşünmek bile 
istemiyoruz. Ancak bu kuşkuların da-
ğılabilmesi için söz konusu sürelerde 
yapılan incelemelerin açıklanması, bu 
kurumlara güvenin tesisi bakımından 
yararlı olacaktır.

TDB Genel Başkanı Prof.Dr. Taner Yücel yasa tasarısının 
TBMM Genel Kurulu’nda görüşüldüğü 6 Nisan günü bir 
basın açıklaması yaparak uzmanlıkla ilgili maddenin 
torba yasadan çıkarılmasını istedi.



•	 Ağız	sağlığı	olmadan	genel	
	 sağlığın	olmayacağının	
	 bilinmesi	ve	mesleğimizin	
	 hak	ettiği	yere	gelmesi	için,
•	 Mesleğimizin	sorunlarını	
	 halkımızla	paylaşmak	için,
•	 Toplumun	ağız-diş	sağlığı	
	 hizmetlerine	ulaşmasında	ki	
	 adaletsizliğe	dur	demek	için,
•	 Serbest	çalışan	meslektaşları-
	 mızın	muayenehanelerinde	
	 boş	oturmasına	dur	demek	için,	
•	 Kamuda	çalışan	meslektaşları-
	 mızın	sözleşmeli	statüde	
	 adaletsiz	ve	güvencesiz	
	 çalıştırılmasına	dur	demek	için,
•	 Kamuda	çalışan	meslektaşları-
	 mızın		hastalarına	gerekli	zamanı	
	 ayırabilmelerini	engelleyen	
	 yanlış	performans	uygulamaları-
	 na	dur	demek	için,
•	 Nitelikli	ağız-diş	sağlığı	eğitimi
	 için,
•	 Dişhekimliği	doktora	öğrencile-
	 rinin		güvencesiz		çalışmalarının	
	 çağdışı	bir	uygulama	olduğunu	
	 göstermek	için,
•	 Diş	protez	teknisyenlerinin	içine
	 düşürüldükleri	sağlıksız	
	 koşullara	çözüm	bulunması	için,

Meslektaşlarımıza 

çağrı

Yürüyüş hakkında ayrıntılı bilgiyi www.disinigoster.org adresinden edinebilirsiniz.

• Ankara da “Çok Ses Tek Yürek’’ olduk. 

• 1 Mayıs’ta “Ağıza Sağlık Emeğimize Saygı”dedik, ses verdik. 

• Şimdi bizleri duymayanlara 24 bin dişhekiminin gücünü 
 ortaya koymak için dişlerimizi göstereceğiz.

• Halkımızla ve ağız diş sağlığı sorunlarını çözümüne köprü olması için 
 26 Mayıs 2011 Saat 18:30 da İstanbul Karaköy’den Galata Köprüsü’ne yürüyoruz.

         Türk Dişhekimleri Birliği

26 Dişimizi
GöstereceğizM

a
yı

s’
ta



TDBD14	 haberler

Ağız diş sağlığı hizmetlerinin 
muayenehanelerden de alına-
cağı konusu CHP Seçim Bil-

dirgesinde yer aldı. 
Ağız diş sağlığı politikalarının yer 

aldığı CHP 2011 Seçim Bildirgesinin 
‘Sağlık’ bölümünde; “Ağız Diş Sağlı-
ğı Hizmetlerini, yurttaşlarımızın her 
yerde kolayca ulaşabileceği muayene-
hane ve özel sağlık kuruluşlarından da 
alınmasını sağlayacak, koruyucu diş-
hekimliği hizmetlerini tüm bölgeleri-

mizde yaygınlaştıracağız” deniliyor. 
Yıllardan beri çözülemeyen muayene-
hanelerden hizmet alma konusunun, 
ana muhalefet partisinin seçim bildir-
gesinde vurgulanması, TDB tarafımız-
dan memnuniyetle karşılandı.

TDB tarafından yapılan açıklamada 
“dileğimiz; bu bildirgenin geçmişte 
vaat edilmesine rağmen web sayfa-
mızda gün saymamıza neden olan 
‘söz’ler gibi seçim öncesi bir vaat ola-
rak kalmamasıdır” dendi.

Türk Dişhekimleri Birliği ve 

Colgate’in birlikte düzenlediği 

Diş Hassasiyeti Günleri, 1-30 Hazi-

ran 2011 tarihleri arasında gerçekle-

şecek.

‘Profesyonel Uygulama ile Has-
sasiyeti Gidermenin’ hedeflendiği 

bu tarihlerde, gönüllü dişhekimleri 

tarafından rutin detertraj uygula-

ması yaptıran hastaların yanı sıra 

randevu alarak hassasiyet şikayetiyle 

gelen hastalara da Colgate ‘Sensitive 

Pro-Relief ’ Desensitizing Paste uy-

gulaması yapılacak.

Hastalardan uygulama öncesinde 

ve sonrasında, hassasiyet skorları-

nı, dişhekimine gönderilecek olan 

ölçekle tespit etmeleri istenecek; bu 

bilgiler dişhekimi tarafından kay-

dedilecek. Elde edilen bütün veriler 

daha sonra TDB’ye gönderilerek bi-

limsel  bir rapor hazırlanacak.

Bu rapor dergimiz TDBD’de ya-

yımlanacak, projeye katılarak 30 

hastasının bilgilerini ulaştıran diş-

hekimlerinin isimleri de bu bildiri de 

yer alacak.

CHP’den ‘muayenehanelerden 
hizmet alma’ sözü 

‘Diş Hassasiyeti Günleri’  
Haziran’da başlıyor 

Türk Dişhekimleri Birliği ve 

Anayasa Mahkemesi  arasın-

da hak sahiplerine ağız diş sağlığı 

hizmetleri sunulmasına ilişkin 

bir protokol imzalandı.

21 Nisan 2011 tarihinde imza-

lanarak yürürlüğe giren protokol 

kapsamında; Anayasa Mahkemesi 

Başkanı, başkanvekilleri, üyeleri, 

emekli başkanları, başkanvekille-

ri ve üyeleri ile bunların bakmak-

la yükümlü oldukları aile fertleri 

bulunuyor.

Anayasa 
Mahkemesi’yle 
protokol 
imzalandı

Ayrıntılı bilgi ve başvuru için:

hassasiyetgunleri.com
0.216.340 82 59



TDBD16 haberler

Türk Dişhekimleri Birliği 1 Mayıs öncesi dişhekimleri oda-

larına birer yazı göndererek Emeğin birlik, mücadele ve da-

yanışma günü olan 1 Mayıs’ta taleplerimizle alanlarda olmanın 

uygun olacağını belirtti.

Türk Dişhekimleri Birliği olarak da kutlamaların merkezi 

olan İstanbul Taksim Meydanı’nda pankart açıldı.

Yaklaşık 300 bin kişinin katıldığı yürüyüş ve miting coşkulu 

geçerken bu kadar kalabalık bir organizasyonda hiçbir kayda 

değer sorun yaşanmaması da sevindiriciydi.

1 Mayıs’ta 
alanlardaydık

Maçlarda açtığı sosyal içerikli pankartlarla mesajlar veren 

Beşiktaş’ın ünlü taraftar grubu Çarşı, 30 Nisan Cumar-

tesi günü İnönü Stadı’nda yapılan Galatasaray-Beşiktaş futbol 

maçında açtığı ‘Çarşı çürük dişlere  de karşı’ pankartıyla top-

lumun en yaygın hastalığı olan ağız diş sağlığı sorununa dikkat 

çekerek duyarlılığını bir kez daha ortaya koydu. Bu duyarlılıkla-

rından ötürü Çarşı grubuna teşekkür ediyoruz.

‘Çarşı’ çürük 
dişlere de karşı... 

Adana
Mehmet Metanet Çulhaoğlu (6)  ............. MHP 
Ankara 1. Bölge
Necdet Cabioğlu (10) ................................ DSP
Ankara 2. Bölge
Ali Arif Özzeybek (9)  ................................... CHP 
Burdur 
Bayram Özçelik (1)  .................................... AKP
Denizli 
Sadık Köyoğlu (4)  ....................................... DSP
Gaziantep
Lütfü Demir (8)  ........................................... CHP
Gümüşhane
Çetin Işık (2)   .............................................. MHP
Hatay
Hüseyin Akgöl (6)  ................................... MHP
Melih Sürmeli ...................................  Bağımsız
İstanbul 1. Bölge
Kadir Gökmen Öğüt (11)  .......................... CHP
Umur Arıkan (18)  ................................... MHP
Kahramanmaraş 
Sıtkı Güvenç (6)  .......................................... AKP
Kayseri
Ayfer Solak (7) ..........................................  MHP
Kırıkkale 
Rafet Ulusoy (2)  .......................................... CHP
Kocaeli
Şeraze Nüvahan Sertoğlu Gedik (8)  ........ DSP
Malatya
Güzide Yıldırım (5)  ................................... CHP
Manisa
Muharrem Ekici (7)  ................................... CHP
Zihni Hoşkar  ................................... Bağımsız
Mersin
Fatma Tansel Gürel (7)  ............................ AKP
Muğla
Mehmet Oktay Karakamışlıoğlu .... Bağımsız
Samsun
Fatma Necile Çokay (4) ...........................  CHP
Cemalettin Şimşek (2) ..............................  MHP
Ahmet Yardım (8)  ................................... MHP
Şanlıurfa 
Meltem Başbuğ (12) ...................................  TKP
Tokat
Cüneyt Aldemir (5) ...................................  AKP
Van
Sedat Cengiz (2)  .......................................... TKP

12 Haziran 2011 Genel Seçiminde çeşit-
li parti listelerinde ve bağımsız olarak 
çok sayıda meslektaşımız milletvekili 
adayı oldu. Aşağıda listesini verdiği-
miz meslektaşlarımıza başarılar diliyo-
ruz. (Parantez içindeki rakam adayın 
listedeki sırasını göstermektedir)

Dişhekimi adaylar 
Meclis yolunda



TDBD18	 haberler

Ankara Dişhekimleri Odası 

Yerel Öğrenci Kolunun kat-

kılarıyla Antalya Kemer PGS 

Hotels World Palace’da gerçekleşti-

rilen Kongreye TDB Merkez Yönetim 

Kurulu Üyelerinden Neşe Dursun ve 

Rükselan Selek’in yanı sıra   Ankara 

Dişhekimleri Odası Yönetim Kuru-

lu Başkanı Doç.Dr. Merih Baykara ve 

Yönetim Kurulu Üyelerinden Dr. İl-

ker Cebeci ve Nihat Köksal ile Başkent 

Üniversitesi Dekanı Prof.Dr. Sina Uç-

kan  katıldılar.

Hacettepe Üniversitesi Fen Fakülte-

si Biyoloji Bölümü Zooloji Anabilim 

Dalı öğretim üyesi Prof.Dr. Ali De-
mirsoy, kendine özgü üslubuyla yap-

tığı Renklerin Dansı adlı sunumunda 

öğrencilere görsel bir şölen yaşattı. İn-

sanların ve diğer canlıların algılamış 

ve kullanmış oldukları renklerin ve 

desenlerin ortaya çıkışının, evrimsel 

mantık ve dizi içerisinde incelendiğin-

den bahsetti. 

İkinci oturumda Gazi Üniversite-

si Tıp Fakültesi Dahili Tıp Bilimleri, 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana 

Bilim Dalı öğretim üyelerinden Prof.
Dr. Nesrin Demirsoy, meslek haya-

tında sık sık karşılaştığımız kas iskelet 

sorunlarından bahsederek ağrıların 

azaltılmasında en önemli faktörün 

doğru postür alışkanlığının kazanıl-

ması ve düzenli egzersiz olduğuna de-

ğindi.

Temel etik kurallar...
Öğleden sonraki oturumda  Gazi Üni-

versitesi Tıp Fakültesi Temel Tıp Bilim-

leri, Tıp Etiği ve Tıp Tarihi Anabilim 

Dalı Başkanı Doç.Dr. Nesrin Çoba-
noğlu temel etik kurallar, tıp etiği ve 

alanımızda çok önemli olan estetiğin 

etikle ilişkisi hakkında bize çok değer-

li bilgiler verdi. Etik yaptırım gücünün 

önemini vurguladı.

TDB Öğrenci Kolu Yönetim Kurulu 

Üyesi Stj. Dişhekimi Ongun Çelikkol 
bir konuşma yaptı. Çelikkol,  IADS’nin 

yurtdışı öğrenci değişim programı ve 

katılımı hususunda bilgi verdi. 

İkici gün  TDB Merkez Yönetim Ku-

rulu üyesi Neşe Dursun’un öğrenci 

sorunlarına ilişkin yaptığı değerlen-

dirmeden sonra Ankara Dişhekimleri 

Odası Yerel Öğrenci Kolu Başkanı Stj.

Dişhekimi Gizem Kılıç da, tüm dişhe-

kimliği fakülteleri temsilcilerinin ken-

dilerine aktarmış olduğu öğrenci so-

runlarını ve beklentilerini dile getirdi. 

Sorunlar dekanlar toplantısına 
gelecek
Kongreye katılan Başkent Ü.D.F. De-

kanı Prof.Dr. Sina Uçkan, öğrencile-

rin sorunlarını Mayıs içinde yapılacak 

olan dekanlar toplantısında dile geti-

receğini söylerken katılımcılardan da 

konunun takipçisi olmalarını istedi.

Kapanışta Dr. Dişhekimi Yalçın 
Ergir’in hazırladığı sunumda; gezgin, 

sanatçı, sporcu ve yaratıcı ruhuyla 

renklendirdiği hayatını, ilginç muaye-

nehanesini keşfe çıktı izleyenler.

Dişhekimliği fakültesinden me-

zun olurken “Ve mezun olunur... Çü-

rük dirsekler, yorgun yüreklerle biter 

‘Tüm Bir Yaşam’ kitabının ilk cildi... 

İkinci cilt bir kitap değil, boş bir def-

terdir aslında... ‘Doldur işte’ diye bir 

kurşun kalem verilmiştir sana... Tüm 

dostlarıma sıkı sıkı dolduracak bir boş 

yaşam defteri, bir tükenmez kalem ve 

nüfus kağıdından bağımsız kronik bir 

gençlik dilerim!” diyerek diplomasını 

alan bir hekim olarak yoğun ve stresli 

bir eğitimin ardından geleceğe kay-

gıyla bakan öğrencilerin dudağında 

gülümseme, gözlerinde ışıltı oldu düş 

hekimi...

Türk Dişhekimleri Birliği 5. Ulusal Öğrenci Kongresi 16-17 Nisan 2011 tarihleri arasında 
Antalya’da gerçekleştirildi. Kongreye 16 fakülteden 328 dişhekimliği öğrencisi katıldı.

TDB 5. Ulusal Öğrenci Kongresi 

Kongrede birer sunum yapan Prof.Dr. Ali Demirsoy ve Prof.Dr. Nesrin Demirsoy toplantı 
sonrası öğrencilerle fotoğraf çektirdi. ‘Düş hekimi’ Yalçın Ergir’in esprili sunumu 
öğrencilerin beğenisini topladı. 



TDBD20 izlenim

Ya başka nasıl başlayabilirdi; 

Dişhekimleri Ulusal Öğrenci 

Kongresi’ndeki bir konuşma?

yaşam denen bir okyanusta

yaşam denen her orman yolunda

Türk Dişhekimleri Birliği 5. Ulusal 

Öğrenci Kongresi. 

Türkiye’nin dört bir yanındaki Diş-

hekimliği fakültelerinden öğrenci-

ler Antalya’da toplanmışlar. Gündüz 

kongre salonunda anlatılanları dinle-

yip harıl harıl not tutuyorlar; o biricik 

cumartesi akşamında da birbirleriy-

le tanışıp, kaynaşıyorlar - önlerinde 

emek emek geçecek bir hayat, çözüle-

cek onca sorun, ama içlerinde müthiş 

bir heyecan var.

O sırada (sonsuza dek) öğrenci olma-

nın, o çok sevdiklerinle (sonsuza dek) 

gidilen yolların, güzelim bir Akdeniz 

gününde (sonsuza dek) paylaşmanın,

ve ardına dek açılmış kolların doyula-

bilir mi hiç tadına?

 ***

Pazar öğlen;

bu sevgi’li öğrencilerin huzuruna çıka-

cak son konuşmacı benim - bu yüzden 

jilet gibi beyaz bir gömlek giyiyorum, 

umarım bir şey dökmem üzerime.

Benim konuşmamdan önce: “Öğrenci 

Sorunları” paneli var salonda; Türk 

Dişhekimleri Birliği Merkez Yönetim 

Kurulu üyesi sevgili Neşe Dursun ko-

nuşuyor, ya da koşuyor, yaşam denen 

bu orman yolunda – sorunlara bir çift 

kanat takabilme sırrının peşinde.

Hep tişört, hep tişört. Ter fışkırıyor 

her yanımdan; alışık değilim ki be-

yaz gömlek giymeye; korkarım denize 

gömlekle girip, hemen oraya gelmiş 

gibi çıkacağım az sonra kürsüye.

Belki rüzgar vardır diye çıkıyorum sa-

londan dışarıya. Dışarıda da öğrenci-

ler var; konuşuyorlar aralarında:

- Biraz sonra Düş Hekimi varmış, onu 

dinleyeceğim…

Dibindeyim; heyecanlanıyorum, çok 

da mutlu oluyorum bunu duyunca:

- O beniiiiiim; siz beni dinlemeye gel-

mişiniiiiiiz…

- Öyle miiiiiii?

Ve evlenince denizciliği bırakıp, kara-

ya vurmuş garsona veriyoruz fotoğraf 

makinesini; çekiyor bizi, sonsuza dek 

öğrenci kalacakların o andaki keyfini.

Yanımdaki öğrencinin üzerinde bir ti-

şört var, üzerinde de yazı:

‘Do What You Want’ yani: ‘İstediğini 

yap!...’ 

Benim üzerimde de yapış yapış ama 

bemmmbeyaz bir gömlek - saunada 

gibiyim. Tamam o zaman; yapıyorum 

işte istediğimi.

 ***

İçeride Öğrenci Sorunları – dışarıda 

gömlek sorunu; hemen çıkartıp konuş-

macı formamı, giyiyorum çantamdaki 

“Forrest Gump” formamı ve yeniden 

“ta kendim” oluyorum, ta kendim gibi 

olmam gereken bir konuşma başlangı-

cında.

Sıram gelmişken - kürsüde hazırlıkla-

rımı yaparken, acilen yepyeni kareler 

ekliyorum sunumuma dakikalar kala.

Hazırım artık, ‘dünyanın en taze gör-

selli’ kongre sunumuna. 

‘Öğrenci Sorunları Paneli’ bitmiş; ar-

dından Düş Hekimi takdim ediliyor 

kongre salonunda ve Bob Marley’in 

‘No Woman, No Cry’ı çalarken fonda,

kareler belirmeye başlıyor öğrencilerin 

karşısında:

ÖĞRENCİ YOK, SORUN YOK

ÖĞRENCİLİK YOK, SORUN ÇOK

Dakikalar önce çekilmiş bu fotoğraf 

geliyor perdeye, ‘Do What You Want’ın 

da izlediği salonda.

DO WHAT YOU WANT?

Perdedeki sürprizden sonra, öğrenci-

lerle müthiş bir bağ hissediyorum ko-

nuşmam boyunca.

Anlatırken göremiyorum ama; hep 

duyuyorum gülüşlerinde, alkışların-

da, konuşma bitimi - hatta öğle yemeği 

sonrasında, o sıcak kuşatmada.

Ve hissettiğim en sevgi’li sunum orta-

mı oluyor bu ulusal kongre.

Sonsuza dek umudum artıyor, bu duy-

guları yaşadıkça;

Dünya kurulduğundan beri hep var 

olmuş, hep var olacak, onca felaket, 

onca senaryo arasında.

Yeni sonsuza dek öğrencilerin,

yeni sonsuza dek gençlerin,

yeni sonsuza dek sevgi’lilerin.

ardına dek açık kollarla,

anladıklarında, anlattıklarında,

öğrendiklerinde, öğrettiklerinde.

 ***

O pırıl pırıl gençlere, o gençleri bir 

araya getiren Türk Dişhekimleri Bir-

liği ve Ankara Dişhekimleri Odası 

yöneticilerine, beni davet eden TDB 

Öğrenci Kolu Yönetim Kurulu üyesi 

Sera Akkaya’ya, ADO Öğrenci Kolu 

Başkanı Gizem Kılıç’a, bunca tarifsiz 

emek ve ilgilerine özel teşekkürlerimle 

ve hep sevgilerimle...

Ya	başka	nasıl	başlayabilirdi?
Dr. Dişhekimi Yalçın Ergir

TDB 5. Ulusal Öğrenci Kongresi’nde bir sunum yapan Dr. Yalçın Ergir dişhekimliği 
öğrencileriyle (solda). Birazdan bu fotoğraf da sunumun bir parçası haline gelecek...



Bilimsel Etkinlikler
İstanbul Dişhekimleri Odası bilimsel 

etkinlikler açısından son derece yoğun 

bir iki aylık peryodu geride bıraktı. 

10 Şubat’ta “Esneyebilir Protezler”, 

15 Şubat’ta “Kompozit Venerler”, 17 

Şubat’ta “Kanal aletleri neden kırılır, 

nasıl çıkarılır”, 19 Şubat’ta “Koruyucu 

ve önleyici ortodontik tedavi yaklaşım-

ları”, 24 Şubat’ta “Çocuk Dişhekimli-

ğinde Minimal İnvaziv Yaklaşımlar”, 28 

Şubat’ta “İmplantlojiye Başlamak İçin 

En Az Bilinmesi Gerekenler” başlıklı 

konferanslar, 3 Mart’ta “Masseran Kit 

Uygulama” kursu 7 Mart’ta “Ortodon-

tide Estetik”, 10 Mart’ta “Endodonti ve 

döner aletler” başlıklı konferanslar, 11 

Mart ve 18 Mart’ta “Acil Tıbbi Yardım” 

kursu, 14 Mart’ta “İmplant cerrahisin-

de estetik yaklaşımlar”, 17 Mart’ta “En-

dodontik tedavide başarısızlıklar”, 27 

Mart’ta “Baştan Sona Endodonti”, 28 

Mart’ta “Zirkonya Altyapılar ve Kulla-

nım Alanları” ve 31 Mart’ta da “Piezo 

Cerrahi ve İmmediat İmplantasyonu” 

konulu konferanslar düzenledi.

 

Doktora öğrencileriyle
İDO doktora öğrencilerinin sorun-

larını paylaşmak ve çözüm üretmek 

amacıyla 16 Şubat’ta bir toplantı dü-

zenledi. Marmara ve İstanbul Üniver-

sitesi Dişhekimliği Fakülteleri doktora 

öğrencileri ve Oda yöneticilerinin ka-

tıldığı toplantıda doktora öğrencileri, 

başta kadro sorunu ve doktora eğitimi 

olmak üzere pek çok konuda yaşadık-

ları sıkıntıları dile getirdiler. Kişisel 

çabaların sorunların aşılmasında ye-

tersiz olduğuna dikkat çekilen toplantı 

sonunda doktora öğrencilerinin hak-

larını savunmak üzere İDO Yönetim 

Kurulu’nun da desteğiyle bir komisyon 

oluşturuldu. 

Hekimler Sağlık Bakanı Recep 
Akdağ’ı istifaya çağırdı
İstanbul Dişhekimleri Odası, İstanbul 

Tabip Odası tarafından düzenlenen 

14 Mart Tıp Haftası kutlamaları kap-

samında düzenlediği geleneksel 14 

Mart Tıp yürüyüşüne de destek verdi. 

Yürüyüşe  katılan hekimler hükümet 

aleyhine sloganlar atarak Sağlık Baka-

nı Recep Akdağ’ı istifaya çağırdılar. 20 

Mart’ta Tünel Meydanı’ndan Taksim’e 

beyaz önlükleriyle yürüyen hekimler 

arasında İstanbul Dişhekimleri Odası 

Başkanı Kadir Öğüt ile CHP milletve-

killeri Çetin Soysal ve Sacit Yıldız da 

yer aldı. Yürüyüşte hekimler “sağlıkta 

dönüşüm”  politikalarının olumsuz et-

kilerini dile getirerek, “Sağlıkta özelleş-

tirmeye karşı çok ses tek yürek”, “nite-

likli ücret gaspına son”, “halkın sağlığı 

şirket patronlarına emanet edilemez”, 

“hekim emeği değersizleştirilemez”, 

“yabancı sermaye dev hastane zincir-

leri kursun diye Sağlık Bakanı mua-

yenehanelerimizi kapatmak istiyor” 

ve “performans sağlığa zararlıdır” gibi 

çeşitli dövizler taşıdılar.

 

Akkuyu Fukuşima olmasın
İDO’nun da içinde yer aldığı İstan-

bul Meslek Odaları Koordinasyonu 

(İMOK) ve İstanbul Nükleer Karşıtı 

Platform (İstanbul NKP) Hükümet’in 

Akkuyu ve Sinop’ta kurmak istediği 

nükleer santrallere karşı 28 Mart’ta 

Taksim Meydanı’ndan Galatasaray Li-

sesi önüne bir yürüyüş gerçekleştirdi.

İDO Başkanı Kadir Öğüt ve Oda 

aktivistlerinin de katıldığı yürüyüş-

te  “Nükleere Hayır!” sloganları atıl-

dı.  Yürüyüşçüler, basın açıklamasının 

ardından Japonya Başbakanı Naoto 

Kan’a Japon halkıyla dayanışma içinde 

olduklarını belirten ve Başbakan Tay-

yip Erdoğan’a da nükleer santrallerin 

yapımı konusunda sorumlu bir tavır 

almaya davet eden mektuplar attılar.

Başbakan Erdoğan’a atılan mektupta 

BM raporuna göre 169 tane büyük nük-

leer kazanın yaşandığı ve Japonya’daki 

son nükleer felaketten sonra Almanya 

dâhil dünyanın birçok ülkesinde nük-

leer santrallerin güvenlik önlemleri 

nedeniyle kapatıldığı belirtildi ve “Dün 

Çernobil bugün Fukuşima yarın Akku-

yu olmasına izin vermeyeceğiz” denil-

di.

İki günde bir etkinlik
Yoğun bir bilimsel etkinlik dönemi yaşayan İstanbul Dişhekimleri Odası bir yandan da sağlık 
çalışanlarının seslerine kulağını tıkayan Sağlık Bakanı’na yönelik protestolara ve Nükleer 
karşıtı etkinliklere destek veriyor. 

3 Mart’ta yapılan ‘Masseran Kit Uygu-
lama’ kursundan (üstte). İstanbul 
Meslek Odaları Koordinasyonu (İMOK) 
ve İstanbul Nükleer Karşıtı Platform’un 
28 Mart’ta düzenlediği nükleer karşıtı 
yürüyüşe İDO da destek verdi (solda).

<



Dişhekimliğinde 8 dalda 
uzmanlık yasalaşarak 
yürürlüğe girdi. Bu du-
rum mesleğimizi nasıl 
etkiler, sizce gerçekten 
önemli bir değişim mi?
Bana göre mesleğin görece-
ği en radikal dönüşümlerden 
biri. Kalıcı bir değişiklik ve 
dişhekimleri içinde uzman-
pratisyen ayrımının bir anlam-
da hiyerarşisinin kısa bir dö-
nem içinde yerleşmesine neden 
olacak bir değişiklik. Elbette 
bu değişiklikten yarar görecek 
olanlar var. Ancak meslektaş-
larımızın tamamının uzman 
olması söz konusu olamayaca-
ğına göre çoğu meslektaşımız 
‘pratisyen’ dişhekimi olmanın 
sıkıntılarını yaşayacaklar gibi 
geliyor bana. 

Mesleğin geleceğini görebil-
mek için tıptaki pratisyen hekimlerin 
durumuna bakmak bize bir fikir vere-
cektir. Gerek kamuda gerekse serbest 
çalışma yaşamında çözümlenmesi ge-
reken pek çok sorunun ortaya çıkaca-
ğını söyleyebilirim. Uzmanlığın diğer 
eğitimlerden farklı olarak bazı yetki-
lerle yasal olarak desteklenmesi, gerekli 
olmadığı halde yasa yoluyla oluşturul-
muş dallarda doğal olarak karmaşa ve 
sorunlara neden olacaktır. Ancak ilginç 
bir şekilde özellikle genç meslektaşları-
mızın sorunlara duyarsız ve uzak kal-
ması düşündürücü. 

Geldiğimiz noktaya hangi aşa-
malardan geçerek geldik. Ba-
şından beri konuyu takip eden 

bir meslektaşımız olarak özet-
leyebilir misiniz?
Bu konuşmanın sonuçlar üzerinde bir 
etkisi olmayacağını, sadece tarihe bir 
not düşmek ve meslektaşları bilgilen-
dirmek adına yapılmış bir konuşma 
olduğunu vurgulayarak sorunuza geçi-
yorum.
Uzun bir geçmişi var bu konunun. 
TDB nin kuruluşundan öncesi de var. 
1956 yılında kabul edilen Uzmanlık 
tüzüğününün ilk versiyonunda sadece 
ortodonti yer alırken 1961’deki tüzükte 
ortodontinin yanına pedodonti eklen-
miş. Hemen sonra 1962’de yayımlanan 
tüzükte ise ne hikmetse pedodonti çık-
mış yerine ‘Diş ve maksillo fasiyal pro-
tez’ bir uzmanlık dalı olarak yer almış, 

daha sonra ‘73 yılında yapılan 
değişiklikle ‘Diş ve maksillo-
fasiyal protez’ uzmanlığının 
adı ‘protez uzmanlığı’ olarak 
değişmiş.Kısaca son yıllara 
kadar dişhekimliğinde or-
todonti ve protez dallarında 
resmen uzmanlık vardı. An-
cak ne gariptir ki ne Bakan-
lık ne de fakülteler (GATA 
dışında) bu uzmanlıkların 
kullanılması için önemli bir 
girişimde bulunmadılar.

TDB olaya nasıl ve ne 
zaman müdahil oldu?
TDB’nin sürece müdahil ol-
ması kuruluş aşamalarından 
hemen sonraya rastlıyor. O 
günkü TDB yönetimi fakül-
telerden aldığı görüşler çer-
çevesinde 5 dalda uzmanlı-
ğın oluşturulması için Sağlık 

Bakanlığı’na bir yazıyla başvuruyor. 
İşin ilginç yanı fakültelerin taleplerin-
deki değişik görüşler; o dönemde fakül-
teler bu konuda daha bağımsız, farklı 
görüşler öne sürüyorlar. Örneğin, Ege 
Ü.D.F. sadece ortodontiyi isterken Ata-
türk Ü.D.F. diğer tüm dalların yanında 
sabit ve hareketli protezler için iki ayrı 
uzmanlık dalı öneriyor.

Yani başlangıçta TDB de bütün 
dallarda uzmanlığı destekli-
yordu. Doğru mu anladık?
Evet, başlangıç olarak doğru. Ancak 
daha sonra TDB’de farklı görüşlerin 
tartışılmaya başlandığını görüyoruz. 
Yeni bir tüzüğün de hazırlanmaya baş-
landığı 1991 yılında Denizli’de yapılan 

TDBD

Yangından kaçırırcasına Meclis’ten geçirilen ve 26 Nisan’da yürürlüğe giren uzmanlık 
yasasının tarihi arka planı ve bundan sonra ortaya çıkacak durumla ilgili olarak süre-
ci öteden beri takip eden TDB Merkez Denetleme Kurulu Başkanı Dr. Levent Özses’in 
görüşlerine başvurduk. Özses, tıptaki gibi bir uzman-pratisyen ayrımının yolunun 
açıldığını belirtiyor.
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‘Tasarı AKP’li milletvekillerinden 
bile gizlendi’



başkanlar toplantısında iki 
önemli karar alınıyor. İlki 
uzmanlık eğitiminin temel 
sağlık hizmetleri ve ülke 
gereksinimleri göz önünde 
tutularak yeniden değer-
lendirilmesi gerektiğiyle il-
gili bir karar diğeri ise SSK 
ve Sağlık Bakanlığı’na bağlı 
kurumlarda çalışan dokto-
ralı dişhekimlerinin özlük 
haklarının diğer uzman 
hekimlere tanınan haklarla 
eşitlenmesi talebi.

Sanırız bu kararlarla 
birlikte TDB nin uzman-
lık politikalarında bazı 
değişiklikler oldu...
90’lı yılların başından baş-
layıp 2000’li yıllara uzanan 
süreçte Sağlık Bakanlığı’nca, 
uzmanlıklarla ilgili çeşitli 
çalışmalar ve taslaklar ha-
zırlandı bu taslaklarda 2, 3, 
4, 6, 9 gibi uzmanlık dalları 
konuşuldu ve tartışıldı. Bu arada 2000 
yılında yapılan 1. Türk Sağlık Eğitimi 
şurasında TDB temsilcileri Ortodon-
ti ve Ağız ve Çene Cerrahisi olarak iki 
dalda uzmanlık önerirken komisyonun 
fakültelerden ve Bakanlıktan gelen tem-
silcileri 7 dalda uzmanlık önerdiler.

Sonuçta 2002 yılında Tüzük 5 dalda 
uzmanlığı kabul ederek yayımlandı. 
TDB ve 60’a yakın kurum tüzük hakkın-
da yürütmeyi durdurma ve iptal dava-
ları açtı. Danıştay yürütmeyi durdurma 
gerekçesi olarak yeni oluşturulan dalla-
rın uzmanlık olmasının bilimsel ve hu-
kuki gerekçelerinin eksikliğini gösterdi. 
Bu Tüzük daha sonraları Danıştay’ın 
aldığı farklı kararlar nedeniyle işlemez 
hale gelerek yürürlükten kaldırıldı, 
ancak bu arada hatırlanacaktır, bütün 
doktoralı meslektaşlarımız bir sürü 
belge toplayıp bunları Bakanlığa ilete-
rek uzmanlıklarının onaylanacağı günü 
beklemeye başlamışlardı.
 
Oluşturulacak uzmanlıkların 
saptamasında TDB ve fakülte-
ler arasında hiç diyalog ola-
madı mı? Bir uzlaşma sağlana-

maz mıydı?
Elbette ki TDB bu arada konunun bir 
uzlaşma ile çözümlenebilmesi için gi-
rişimlerde bulundu. Gerek Fakülte 
dekanlarıyla gerekse Bakan ve Bakan-
lık bürokratları ile yapılan görüşmeler 
olumlu sonuçlandı ve tüm tarafların 
katılacağı bir uzmanlık kurultayının 
toplanmasına karar verildi. 2003 ya-
zında Antalya’da yapılan bu kurultay 
öncesinde TDB olarak oturup uzman-
lıklar konusunu ilkesel temellere otur-
tabilmek için bazı çalışmalar yaptık. 
Amacımız konuyu subjektif değerlen-
dirmelerden olabildiğince arındırmak, 
her zaman her anabilim dalı için uygu-
lanabilen bir anahtar elde etmekti. Bazı 
ülkelerdeki örnekleri inceledik. Neyi 
temel aldıklarını hangi yöntemleri uy-
guladıklarına baktık. AB ülkelerindeki 
uygulamaları inceledik ve 8-9 mad-
delik bir kriterler dizini hazırladık. İş, 
dalların bu kriterlere uyup uymadığını 
saptamaya kalmıştı. Antalya’daki top-
lantıda her bilim dalı için ayrı ayrı oluş-
turulan kurullar bu kriterler üzerinden 
değerlendirmelerini yaptı. Bazı çalışma 
grupları oybirliğiyle karar verirken ba-

zılarında farklı görüşler dile 
getirildi. Bu raporlardan ör-
neğin Periodontoloji Çalış-
ma Grubunun oy birliği ile 
aldığı kararda “...bugünkü 
altyapının durumu, eğitim, 
yasal düzenlemeler ve ihti-
yaç gibi nedenlerle uzman-
lık eğitimine geçilmesine 
gerek  olmadığına, doktora 
programının devam ettiril-
mesine...” aynı şekilde Diş 
Hastalıkları ve Endodonti 
Çalışma Grubu raporunda 
da gene oy birliğiyle “...ülke 
gerçekleri ve dişhekimliği-
nin AB muktesabatına uyu-
mu göz önüne alındığında 
Türkiye’de ayrıca uzmanlık 
eğitimine ihtiyaç olmadı-
ğı...” gibi sonuçlar vardı.

Bütün grupların çalışmala-
rı değerlendirildikten sonra 
Kurultay, AB kriterleri çer-
çevesinde 2 dalda (Ortodonti 
ve Oral Maksillofasiyal Cer-

rahi) uzmanlığın kabul ve önerilmesi-
ne, diğer dallarla ilgili olarak TDB’nin 
taraflarla birlikte ortak çalışmalar yapa-
rak uzlaşma arayışlarını sürdürmesine 
karar verdi.

Peki alınan bu kararlar yaşa-
ma geçebildi mi? Sonuçlara 
bakılırsa bir uzlaşmanın varlı-
ğından söz etmek zor...
Doğru; gerçi Kurultay sonrasında TDB, 
alınan karar doğrultusunda çalışmala-
rını sürdürdü. Bilimsel derneklerin 
temsilcileriyle toplantılar yapıldı, yazı-
lar yazıldı. Fakülte dekanlarıyla değişik 
platformlarda konu ele alındı. İlk aşa-
mada hazırlanan kriterler konusunda 
bir uzlaşma aranıyordu. 

Bu tartışmalarda TDB’nin hazırladığı 
kriterlere bir itirazın olup olmadığı, ek-
lenmesi veya çıkarılması gereken mad-
deler olup olmadığı soruldu. Ancak, bu 
konularda yeterli katkı oluşamadı. Uz-
laşma girişimleri sonuçsuz kaldı.

Bu arada Sağlık Bakanlığı konuyu 
tüzük yerine yönetmelikle halletmek 
üzere yasal düzenlemeler yapmaya baş-
ladı. 1219 sayılı yasaya ekleme yapı- >

‘Örneğin, ‘bebeklerde ve küçük 
çocuklarda tanı ve diş tedavileri’, 
‘implant destekli protezler’ ya da 
‘başlangıç çürük lezyonlarının 

durdurulması’, raporu hazırlayanlara 
göre ‘pratisyen’ dişhekimlerinin “yeterli 
bilgi ve beceriye sahip olamadıkları’’ 

uygulamalar olarak tanımlanmış.’
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larak TUK (Tıpta Uzmanlık Kurulu) 
oluşturuldu. Bu kurula katılan TDB 
temsilcisinin ve TDB’nin önerileri doğ-
rultusunda önceleri iki dal olarak kabul 
edilmiş olan dişhekimliğindeki uzman-
lık sayısı son birkaç toplantıda Bakanın 
isteği doğrultusunda altıya çıkarılarak 
Yönetmelikte bu şekilde yerini aldı. Bu 
arada TDB yönetiminin ve oda başkan-
larının girişimleri ne yazık ki dikkate 
alınmadı.

Sonuçta tarih tekerrür etti; yine bü-
tün doktoralı meslektaşlar dosya ve 
evrak hazırlayıp aceleyle Bakanlığa 
gönderdiler. Yine yüzlerce kişi ve TDB 
Danıştay’a davalar açtılar ve gene bi-
limsel gerekçeler belirtilmediği için yö-
netmeliğin yürütmesi durduruldu.

Danıştay’ın ısrarla yeni uzman-
lık dallarının oluşturulması için 
bilimsel gerekçeler istemesi 
çok anlamlı. Bu, TDB’nin poli-
tikalarıyla da uyuşuyor. Neden 
bu gerekçeler hazırlanamadı?
Biz bu gerekçelerin yurtdışı örneklerde 
olduğu gibi uzmanlık talep eden ku-
rum tarafından oluşturulmasını bek-
ledik. Saptanan kriterlere uygun olarak 
hazırlanan raporlar beraberce değer-
lendirilecekti. Ancak bu arada ilginç bir 
gelişme yaşandı. Tıpta Uzmanlık Kuru-
lu acil bir karar alarak dişhekimliğinde 
uzmanlık alanlarının oluşturulması 
ve bilimsel görüşler oluşturmak üzere 
‘Bilimsel Komisyon’u Nisan 2010’da 
toplantıya çağırdı. Sadece anabilim dal-
larının katıldığı bu toplantıda 8 dalda 
uzmanlığın oluşturulmasına ve bilim-
sel gerekçelerin hazırlanmasına karar 
verildi.

Hiçbir karşı görüş ve tartışma olmak-
sızın oluşturulan bu ‘bilimsel’ görüşlere 
göre bazı anabilim dallarında uzmanlık 
eğitimi gerektiren konulara bir bakalım 
isterseniz.

Örneğin; pedodonti anabilim dalında 
uygulanabilmesi için ileri düzeyde bilgi 
ve beceri (uzmanlık eğitimi) gerektiren 
alanlar şu şekilde sıralanıyor:
> Bebeklerde ve küçük çocuklarda tanı 
ve diş tedavileri,
> İleri derecede harap süt ve daimi diş-
lerin restoratif tedavisi,

> Travmayla yaralanan süt ve daimi 
dişlerin acil ve kalıcı tedavisi,
> Yer tutucular,
> Apeksifikasyon tedavileri,
> Kooperasyon kurulamayan çocuklar-
da sedasyon ve genel anestezi altındaki 
diş tedavileri,
> Engelli çocuklarda koruyucu uygula-
malarla restoratif ve endodontik uygu-
lamalar,
> Sistemik hastalığı olan çocuklarda uy-
gulamalar.

Aynı şekilde protetik diş tedavisi ra-
porunda;
> Full seramikler (Empres zirkonya),
> Laminat veneer uygulamalar,
> Cad-Cam uygulamaları,
> Teleskop ve konus kronlu protezler,
> Hassas tutuculu protezler,
> ‘Overdenture’ dayanıklı protezler,
> TME disfonksiyon tedavisi,
> İmplant destekli protezler,
> Epitez ve obtüratörler,
sayılmaktaydı.

Son olarak restoratif dişhekimliğinin 
uzmanlık eğitimi gerektirdiğini ile-
ri sürdükleri uygulamalara değinerek 
başka konulara geçelim,
> Koruyucu dişhekimliği (tükrük test-
leriyle çürük risk tayini, diyet analizi, 
florür uygulamaları, pit ve fissür örtü-
cü uygulamaları),
> Erken çürük teşhisi,
> Başlangıç çürük lezyonlarının durdu-
rulması,
> İlerlemiş çürük lezyonlarının tedavisi 
(aşamalı tedavi, indirek ve direk kua-
faj),
> Aşırı madde kayıplı dişlerin tedavile-
ri,
> Fiber post uygulamaları,
> Renklenmiş dişlerin ağartılması, 
(ağartıcı ajanlar ve lazerle),
> Renklenmiş ve yapısal bozukluğu olan 
dişlerin laminat veneerle tedavisi,
> Lazerle kavite hazırlanması,
> Hasas dişlerde duyarlılığın lazerle gi-
derilmesi. >

Karikatürist meslektaşımız İlhan İşler İstanbul Dişhekimleri Odası Dergi’sinin 136. 
sayısında yayımlanan karikatüründe uzmanlık yasası sonrası oluşması muhtemel 
durumu güzel özetliyor.



Bu raporlara göre saydığı-
nız maddeler uzmanlık eği-
timi gerektiriyorsa uzman 
olmayan dişhekimlerinin bu 
tedavileri yapması sakınca-
lıdır anlamı mı çıkıyor?
Raporu hazırlayan meslektaşları-
mızın görüşlerine göre bu tedavi 
kalemlerinin ‘pratisyen’ dişhekim-
lerince uygulanması “yeterli bilgi 
ve beceriye sahip olamadıkları’’ 
için en azından sakıncalı. TDB’nin 
bu konularla ilgili en kısa zamanda 
politikasını saptaması ve uzmanlık 
müfredat komisyonlarında konuyu 
gündeme getirmesi gerekiyor.

Tekrar sürece dönersek, 
uzmanlıkların yasa ile be-
lirlenmesi beklenen bir şey 
miydi?
Açık konuşmak gerekirse TDB’nin 
bu konudaki en büyük eksikliği Ba-
kanlığın bu manevrasını sezememiş 
olmasıdır diyebilirim. Ancak uz-
manlıkların yasa yoluyla belirlen-
mesi konusunun görülmemiş bir 
uygulama olduğunu, yasanın son 
ana kadar AKP’li dişhekimi millet-
vekillerinden bile gizlenmiş olması 
konusundaki becerileri, metnin 
ortaya çıkmasıyla komisyonlardan 
geçmesi ve Meclise inmesi için ge-
çen günlerin azlığı ve yasanın kabulu-
nun Meclisin tatil öncesi son gününe 
denk gelmesi gibi durumların değerlen-
dirilmesi bu konuda mazur sayılmamı-
zı belki sağlayabilir. Gene de dar zaman 
içinde MYK üyeleri, oda başkanlarının 
bir kısmı gerekli çalışmaları yaparak 
TDB görüşlerini gerekli kurullarda ve 
Bakan’ın kendisine bir kez daha anlat-
mayı başarabildiler.

TDB’nin ve uzmanlıklar konu-
sundaki temel argümanları 
neydi? Tezlerini nasıl savun-
du?
TDB sürece başından beri ilkesel ve 
bilimsel yaklaşmaya çalıştı. Toplumsal 
talebin, ihtiyaçların dikkate alınması 
gerektiğini, sağlık hizmetlerinde gerek-
siz zaman ve mali kaynak israfına neden 
olacak uygulamalardan kaçınılması ge-

rektiğini, konunun maliyet-yararlıklık 
ekseninde değerlendirilmesi gerektiğini 
her zaman vurguladı. Uzmanlığın an-
cak ve ancak lisans eğitimi süreçlerin-
de öğretilemeyen ve mezuniyet sonrası 
eğitimlerle de öğrenilmesi mümkün 
olmayan dallar için önerilebilineceğini, 
Avrupa’da ve ülkemizde pekçok fakül-
tenin üyesi olduğu ADEE (Avrupa Diş-
hekimliği Eğitimi Derneği) tarafından 
yayınlanan ‘Avrupalı dişhekimlerinin 
profili ve yeterlilikleri’ raporunda da 
dişhekimliği eğitiminde sadece orto-
donti, cerrahi ve periodontoloji dalla-
rında uzmana yönlendirmelerle ilgili 
atıflar olduğunu her kurulda ve her fır-
satta vurguladı. 

TDB, dişhekimlerinin zaten yaptık-
ları işlemlerin daha iyi yapılabilmesi 
için veya çok yaygın olan sorunların 
çözümü için uzmanlaşmanın öneril-
mesinin anlamsız olduğunu, tersine 

koruyucu hekimliğe ağırlık veril-
mesi gerektiğini, hizmete ulaşımla 
ilgili sorunların çözülmesinin daha 
önemli olduğunu belirtti. Dişhe-
kimliğinin zaten bir uzmanlık dalı 
olduğunu Avrupa’nın birçok geliş-
miş ekonomisinin bile (Almanya, 
Fransa, İtalya, İspanya, Avusturya 
vs.) kısıtlı dallarda uzmanlık ver-
diğini, dolayısıyla tıp eğitiminden 
farklı değerlendirmek gerektiğini 
söyledi.

Yaklaşık bir haftalık bir sü-
reçte yasa mecliste kabul 
edildi. Bu süreci de kısaca 
değerlendirir misiniz? 
Danıştay’ın aldığı karar sonra-
sında yargılama sürecinin sonuç-
ları beklenirken bir cuma günü 
TDB’den gelen bir telefonla Sağlık 
Bakanlığı’nın bir torba yasa hazırla-
dığı ve bu yasada 8 dalda uzmanlık 
konusunun yer aldığını öğrendik. 
Meclis gelenekleri dışında, doğru-
dan Plan ve Bütçe Komisyonu’nda 
görüşülmeye başlayan yasanın il-
gili maddeleri muhalefetin talep-
leriyle tali komisyon olarak Sağlık 
Komisyonu’na da geldi. 

Gerek Sağlık Komisyonu’ndaki 
bu toplantıya, gerekse hemen 
ertesi gün yapılan Plan ve Büt-

çe Komisyonu’ndaki toplantıya TDB 
adına katılım oldu. Daha sonra sayın 
Bakan’la makamında oda başkanları 
ve TDB Merkez Yönetim Kurulu’nun 
katılımıyla bir toplantı yapıldı. Toplan-
tı sırasında ADEE’nin saptadığı eğitim 
kriterleri üzerinden bir uzlaşma ola-
bileceği önerisi üzerine sayın Akdağ 
gerekçelerimizi tekrar dinlemek üzere 
bürokratlarıyla bir toplantı yapmamızı 
kabul etti. Ancak toplantıda uzlaşma-
nın artık mümkün ve gerekli olmadığı-
nı baştan ortaya koyan 8 fakülte dekanı 
ve bir YÖK temsilcisiyle karşılaşıldı. Ve 
elbette bir sonuç alınamadı.

Buralarda yaptığımız uyarılar ve TDB 
yönetiminin, iktidar ve muhalefet par-
tilerinden özellikle dişhekimi milletve-
killerinin son anda yaptıkları girişimler 
de yetersiz kalınca 8 dalda uzmanlık 
yasalaşmış oldu. 
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‘TDB sürece başından beri 
ilkesel ve bilimsel yaklaşmaya 
çalıştı. Uzmanlığın ancak ve 

ancak lisans eğitimi 
süreçlerinde öğretilemeyen ve 

mezuniyet sonrası eğitimlerle de 
öğrenilmesi mümkün olmayan 
dallar için önerilebilineceğini 

her kurulda ve her fırsatta 
vurguladı.’ 



Sağlık Bakanlığı tarafından yayınla-

nan 2011/19 sayılı Genelge’de uz-

manlık alanı olarak tanımlanmış 

olan tıp dallarında, eğitim hastanelerin-

de uzmanlık öğrencilerinin,  diğer sağlık 

kurumlarında pratisyen tabiplerin eğitim 

sorumlularının ve ilgili uzmanların neza-

reti olmaksızın uzmanlık bilgi ve becerisi 

gerektiren uygulamalarda ve müdaha-

lelerde bulunduklarının Yüksek Sağlık 

Şurasına ulaşan dosyalardaki bilgilerden 

anlaşıldığı belirtilerek; uzmanlık bilgi ve 

becerisi gerektiren her türlü müdahale ve 

tıbbi uygulamaların mutlaka ilgili eğitim 

sorumlusu veya uzman sorumluluğunda 

ve nezaretinde yapılması gerektiği vurgu-

lanmaktadır.

Söz konusu Genelgenin Ağız Diş Sağlı-

ğı Merkezlerine de gönderilmesi, ADSM 

Baştabipliklerinin çalışan dişhekimlerine  

Genelgeyi imza karşılığı tebliğ etmek is-

temesi üzerine anılan Genelge’nin dişhe-

kimliği alanında da uygulanmasına yöne-

lik kaygılar dile getirilmiştir.

Daha yasa çıkmadan sorunlar 
başladı
Önemle vurgulamak gerekir ki, dişhe-

kimliği alanında uzmanlık dallarının 

belirlenmesi sürecinde, hizmet sunu-

munda gereksinim ve insan gücü planla-

ması yapılmadan keyfi biçimde uzmanlık 

alanlarının belirlenmesinin yaratacağı 

sorunlara dikkat çekilirken kast edilen 

hususun uzmanlık alanlarını belirleyen 

yasal düzenleme henüz yürürlüğe girme-

den ortaya çıkmış olması dikkat çekici bir 

durumdur.

Diğer yandan, her ne kadar Tıpta ve 

Dişhekimliğinde Uzmanlık Eğitimi Yö-

netmeliğinin 5. maddesinde “Bu Yönet-

melik hükümlerine göre uzmanlık bel-

gesi almayanlar, hiçbir yerde ve şekilde 

uzmanlık unvan ve yetkisini kullanamaz-

lar.”  hükmü bulunmakta ise de anılan 

hükmün uzmanlık unvanına sahip olma-

yan dişhekimlerinin yetkilerini kısıtlaya-

cak şekilde yorumlanamayacağı Danıştay 

Kararıyla ortaya konulmuştur:

Danıştay kararı net
“Tıpta ve Dişhekimliğinde Uzmanlık 

Eğitimi Yönetmeliği 1219 sayılı Yasanın 

9. maddesine dayanılarak hazırlanmış 

ve 18 Temmuz 2009 tarih ve 27292 sayılı 

Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe 

girmiştir.

Davaya konu Yönetmeliğin “Tanımlar 

ve Kısaltmalar” başlıklı 4. maddesinin 

(j) bendinde; Uzman: Ekli çizelgelerde 

yer alan dallardan birinde uzmanlık eği-

timini tamamlayarak o  dalda  sanatını  

uygulama  hakkı  ve  uzmanlık  unvanı-

nı  kullanma  yetkisi kazanmış olanlar 

şeklinde tanımlanmış, aynı Yönetmeliğin 

“Uzmanlık Yetkisinin Kullanılması” baş-

lıklı 5. maddesinde ise; “Bu Yönetmelik 
hükümlerine göre uzmanlık belgesi 
almayanlar, hiçbir yerde ve şekilde uz-
manlık unvan ve yetkisini kullanamaz-
lar.” hükmüne yer verilmiştir.

Yukarıda aktarılan mevzuat hükümleri 

uyarınca, dişlerin ve diş etleri ile esna-

nın tedavisi ve dişlerin ikmal ve ıslahına 

ait ameliyelerin icrası olarak tanımlanan 

dişçilik sanatının icra edilebilmesi ve diş 

tabibi unvanının kullanılabilmesi için, 

dişhekimliği fakültelerinden diploma 

alınmasının zorunlu olduğuna kuşku 

bulunmamaktadır. Bununla birlikte, her-

hangi bir tıp dalında uzman olmak ve o 

unvanı ilan edebilmek için ise, usulüne 

göre alınmış bir uzmanlık belgesine sahip 

olmak gerekmektedir. Bu bağlamda, usu-

lüne uygun olarak akademik unvan veya 

uzmanlık belgesi almamış bir hekimin, 

akademik veya uzmanlığı ile ilgili unvan-

ları kullanması, bunları veya gerçeğe uy-

mayan diğer nitelikleri herhangi bir yolla 

ve biçimde ilan etmesinin yasak olduğu 

açıktır.

Dava konusu Tıpta ve Dişhekimliğin-

de Uzmanlık Eğitimi Yönetmeliğinin 5. 

maddesinde ise yukarıda belirtilen yasal 

düzenlemelere paralel olarak, usulüne 

göre uzmanlık belgesi almayanların, hiç-

bir yerde ve şekilde uzmanlık unvan ve 

yetkisini kullanamayacakları düzenlen-

miş olup, dişhekimine, diş ve diş etleri-

nin tedavisi ile dişlerin tamamlanması ve 

onarılmasıyla ilgili işleri yürütme yetkisi 

1219 sayılı Yasa ile tanındığı ve Yasa ile 

tanınan bu hak ve yetkinin alt hukuk 

normları ile ortadan kaldırılmasının 

mümkün olmadığı dikkate alındığında, 

söz konusu maddede yer alan “uzmanlık 

unvan ve yetkisini kullanamayacakları” 

ifadesinin, yasal düzenlemelerle ihdas 

edilecek uzmanlık alanlarında uzman-

lık belgesi bulunmayan dişhekimlerinin, 

uzman unvan ve yetkisini kullanama-

yacakları anlamında olup, bu uzmanlık 

alanlarında çalışamayacakları şeklinde 

yorumlanmasının hukuka uygun olma-

dığı kuşkusuzdur. Nitekim, ne 1219 sayılı 

Yasada ne de davaya konu Yönetmelikte, 

uzmanlık belgesine sahip olmayan diş-

hekimlerinin ihdas edilen uzmanlık ana 

dallarında faaliyette bulunamayacakları 

yönünde bir yasaklamaya yer verilme-

miştir.

Öte yandan, Tıpta ve Dişhekimliğinde 

Uzmanlık Eğitimi Yönetmeliğinin yü-

rürlüğe girdiği tarihten önce yürürlükte 

bulunan Tıpta Uzmanlık Tüzüğünün 

4. maddesinde yer alan”...ve uzmanlıkla 

ilgili tıbbi faaliyette bulunamazlar” hük-

münün iptali istemiyle açılan davada, Da-

iremizin 19.11.2003 gün ve E:2002/3674, 

TDBD32 uzmanlık yasası

Dişhekimlerinin yetki alanı 
daralıyor mu?
Türk Dişhekimleri Birliği Hukuk Bürosu yürürlüğe giren uzmanlık yasasının ve Sağlık 
Bakanlığı’nın İl Sağlık Müdürlüklerine gönderdiği 22 Mart 2011 tarihli “uzmanlık yetkileri” 
konulu Genelgesinin bugün ve gelecekte uzman olmayan dişhekimlerini nasıl etkileyece-
ğini değerlendirdi.



6 Nisan 2011’de TBMM’de kabul edilen 

dişhekimliğinde uzmanlık eğitimini 

düzenleyen yasa 26 Nisan’da da Resmi 

Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe girdi. 

Yasanın hazırlanış aşamalarında konunun 

taraflarının, meslek örgütleri ve üniversi-

telerin sürece katılımının sağlanmamış ol-

ması büyük bir eksiklik olarak göze çarptı. 

Böyle bir yöntemle en doğru düzenleme 

bile getirilse demokrasiyle bağdaşmayan 

bu tavır herkes tarafından eleştirilmelidir. 

Yöntem yanlış
Yasa, peşine birçok belirsizliği de takarak 

geldi. Bundan sonra mesleğimizde ne gibi 

değişiklikler olacak? Uzman dişhekimle-

riyle uzman olmayanlar arasında haklar 

ve sorumluluklar açılarından hangi farklar 

doğacak? Uzmanlık eğitimiyle dişhekimli-

ğinde doktora ortadan kalkacak mı? Uz-

manlığa giriş sınavının yapısı nasıl olacak 

ve ne zaman sistem tam olarak işlemeye 

başlayacak?

İki yıl önce çıkartılan yönetmelikte mağ-

dur edilen mevcut doktora öğrencilerinin 

haklarının bu kanun çerçevesinde korun-

muş olması şüphesiz çok memnuniyet 

vericidir. Aldıkları eğitimin doktoradan 

çok uzmanlığa karşılık geldiği devlet tara-

fından yeni yasayla da kabul edilmiş olan 

doktora öğrencilerinin çalışma koşulları 

derhal insan haklarına ve Anayasamıza 

(bkz. madde 18) uygun bir duruma geti-

rilmelidir.

Bilindiği üzere beş yıllık dişhekimliği 

fakültesinin ardından asistan olarak dok-

tora programlarında eğitimini sürdüren 

dişhekimleri, bu eğitimleri süresince sos-

yal güvencesiz, kadrosuz, maaşsız olarak 

fakülte kliniklerinde hasta bakmak, klinik 

nöbeti tutmak, stajyer öğrencilerin pratik 

eğitimlerinden sorumlu olmak gibi görev-

lerin altında ezilmektedir. 

Doktoradan çok uzmanlık eğiti-
mi alınıyor
Bizler, doktora öğrencisinden çok kad-

rolu dişhekimi gibi çalıştırılmakta, yap-

tığımız işlerle üniversite döner sermaye-

lerine önemli katkılarda bulunup, buna 

karşın kadro ve sosyal güvence gibi birçok 

haktan mahrum bırakılmaktayız. Aşırı iş 

yükü ve başa çıkılamaz hasta yoğunluğu 

sonucunda, doktora tezleri ve diğer bilim-

sel araştırmalara ayrılması gereken zaman 

kısıtlanmakta, alınan eğitimin kalitesi 

düşmekte ve doktora eğitimi 6 yıla kadar 

uzamaktadır.

2011 yılı itibariyle İstanbul’daki fakül-

telerde doktora programlarında bulunan 

485 öğrenciden sadece beşi araştırma 

görevlisi kadrosuna sahip. Bu, mevcut 

sayının sadece %1’ini kapsamaktadır. 

Haftanın beş günü 08:30 - 16:00 saatleri 

arasında yaptıkları mesainin hiçbir maddi 

karşılığını alamayan ve yaşamak için pa-

raya ihtiyaç duyan yaş ortalaması 24-30 

arasında değişen bu asistan dişhekimleri, 

hayatlarını sürdürebilmek, ailelerini ge-

çindirebilmek için okulda harcadıkları 

mesailerinden sonra çalışmaya mecbur 

bırakılmaktadır. 

Serbest dişhekimleri çöküşe sü-
rüklenmemeli
Yeni yasayla eksikleri, yanlışları bol bir 

düzenlemeyle de olsa dişhekimliğindeki 

önemli bir boşluk dolduruldu. Yasanın 

oluşturulması sürecinde dişhekimleri yok 

sayılmıştır; fakat şimdi yasanın uygulan-

ması sürecine müdahil olmanın zamanı-

dır. Serbest dişhekimlerini ve dişhekimliği 

sektörünü çöküşe sürüklemeden; şu an 

doktora yapmaktaki geleceğin uzmanları-

nın da insanca çalışma koşullarına kavuş-

masını sağlayacak bir süreci dayanışma 

içinde mücadele ederek yaratacağız!

K:2003/5018 sayılı kararı ile anılan dü-

zenlemenin iptaline karar verilmiş ve 

bu karar temyiz edilmeyerek kesinleş-

miştir. Davalı idareler tarafından ise, bu 

iptal kararımızın gerekçesi göz önünde 

bulundurularak dava konusu Yönetme-

likte bu hükme yer verilmemiştir.

Bu durumda, 1219 sayılı Yasada yer 

alan düzenlemelere uygun olarak, usu-

lüne göre uzmanlık belgesi almayan-

ların, hiçbir yerde ve şekilde uzmanlık 

unvan ve yetkisini kullanamayacakları-

nı düzenleyen Tıpta ve Dişhekimliğin-

de Uzmanlık Eğitimi Yönetmeliğinin 

5. maddesinde dişhekimleri yönünden 

hukuka aykırılık bulunmamaktadır.” 

(Danıştay 8. Daire 15 Ocak 2010 tarih 

ve 2009/7840 E. sayılı Karar)

‘1219’ dişhekiminin alanının 
daralmasına cevaz vermiyor
Bu Kararın verilmesinden sonra, 11 

Aralık 2010 tarih ve 6088 sayılı Yasa 

ile 1219 sayılı Yasa’nın 29. maddesinde 

değişiklik yapılarak dişhekiminin yetki-

si, “Diş tabibi, insan sağlığına ilişkin 
olarak, dişlerin, diş etlerinin ve bun-
larla doğrudan bağlantılı olan ağız ve 
çene dokularının sağlığının korun-
ması, hastalıklarının ve düzensizlik-
lerinin teşhisi ve tedavisi ve rehabilite 
edilmesi ile ilgili her türlü mesleki fa-
aliyeti icra etmeye yetkilidir” şeklinde 

eskisine göre daha net biçimde ifade 

edilmiştir.

Diğer yandan 6225 sayılı Torba Yasa 

içinde dişhekimliğinin uzmanlık alan-

ları sekiz dal olarak belirlenmiş ise de 

dişhekimlerinin yetkilerine ilişkin her-

hangi bir düzenlemeye yer verilmiş de-

ğildir.

Bu durumda, Sağlık Bakanlığının 

2011/19 sayılı Genelgesinde ifade edilen 

hususlar genel olarak uzmanlık gerekti-

ren bir işin ilgili dal uzmanı tarafından 

yapılması gereğine ilişkin olarak geçer-

li olmakla birlikte; yukarıda belirtilen 

Danıştay Kararındaki değerlendirme de 

dikkate alındığında, Uzmanlık Yönet-

meliğindeki hükmün, diğer mevzuat ile 

birlikte uygulanması gerektiği, uzman 

olmayan dişhekimlerinin yetkilerini 

kısıtlayan biçimde yorumlanmasının 

mümkün bulunmadığı anlaşılmaktadır. 

Doktora öğrencilerinin
değerlendirmesi

Taylan Can

1 Mayıs 
yürüyüşüne topluca 
katılan doktora 
öğrencileri açtıkları 
pankartla çalışma 
koşullarına isyan 
ettiler.



Türk Dişhekimleri Birliği, Türk 

Tabipler Birliği, Türk Eczacı-

ları Birliği ve Sağlık ve Sosyal 

Hizmet Emekçileri Sendikası’nın (SES) 

organizasyonunda on beş sağlık örgü-

tünün nitelikli sağlık hizmeti mücade-

lesi ve sağlık hakkı için “Çok Ses Tek 
Yürek” sloganıyla düzenlendikleri mi-

ting, 13 Mart 2011 tarihinde Ankara’da 

büyük bir katılımla gerçekleşti.

Türk Medikal Radyoteknoloji Der-

neği (TMRT-DER), Çevre ve Sağlık 

Derneği (ÇSD), Devrimci Sağlık İş 

Sendikası (DEV SAĞLIK İŞ), Sağlık 

Hizmetleri Sınıfı Çalışanları Derne-

ği, Sağlık Memurları Derneği (SMD), 

Sağlık ve Sosyal Hizmet Çalışanlarının 

Sözü (SÖZ-SEN), Sağlık Teknisyen ve 

Teknikerleri Derneği, Sosyal Hizmet 

Uzmanları Derneği (SHUD), Tıbbi La-

boratuvar Teknisyenleri ve Tekniker-

leri Derneği, Tüm Radyoloji Teknis-

yenleri ve Teknikerleri Derneği (TÜM 

RAD-DER), Türk Hemşireler Derneği 

(THD), Hasta Hakları Derneği’nin ka-

tıldığı mitingde, yaklaşık 22 bin sağlık 

çalışanı hep bir ağızdan herkes için ni-

telikli sağlık hizmeti, insanca çalışma 

koşulları taleplerini haykırdı.

Dişhekimleri de Ankara’ya 
aktı
Mitinge Türk Dişhekimleri Birliği ve 

dişhekimleri odaları da iyi bir organi-

zasyonla hazırlandılar. 24 dişhekimleri 

odasına bağlı yaklaşık bin dişhekimi 

tutulan otobüslerle Ankara’ya taşındı. 

Geceyi yollarda geçiren yüzlerce mes-

lektaşımız mola yerlerinde kah diğer 

meslektaşlarıyla kah başka alanlardan 

sağlık emekçisi dostlarıyla karşılaşıp 

sabahki büyük eylem üzerine görüş 

alışverişinde bulundular. Tüm sağlık 

emekçilerinin katıldığı son büyük ey-

lem 11 Mart 2007’de başarıyla gerçek-

leşmiş ve toplumda ciddi etki yapmıştı. 

Hazırlanılan eylemin daha güçlü olup 

olamayacağı da tahminlerin ana konu-

suydu. 

Sabah erken saatlerde toplanma yeri 

olan Ankara Tren garı civarında boşa-

lan otobüslerin sayısı öncekinden de 

büyük bir katılım olacağını müjdeli-

yordu. Toplanmanın tamamlanmasına 

doğru yaklaşık 22 bin kişiden oluşan 

kortej,  “Sağlık Haktır Satılamaz” slo-

ganı eşliğinde yürüyüşe başladı. 

Yoğun katılım nedeniyle Kortej ancak 

öğle saatlerinde mitingin gerçekleşeceği 

Sıhhiye Meydanı’na ulaştı. “Sağlıkta 

özelleştirmeye karşı çok ses tek yürek”, 

“Kadrolu iş, güvenli gelecek”, “Sağlık 

haktır, satılamaz”, “Taşerona başkaldı-

rıyoruz”, “Sağlıkta ticaret ölüm demek-

tir”, “Sağlık haktır” ve  “Sağlıkta dönü-

şüm yalanına hayır” yazılı pankartlar ve 

dövizler taşıyan topluluk, “AKP sağlığa 

zararlıdır”, “Sağlık haktır satılamaz”, 

“Gün gelecek, devran dönecek, AKP 

halka hesap verecek” sloganları, şar-

kılar ve türküler eşliğinde Sıhhiye’ye 

doğru yürüyüşe geçti. Yoğun kalabalık 

TDBD36 Sağlıkçı eylemleri

Türk Dişhekimleri Birliği’nin de aralarında olduğu 13 sağlık örgütü tarafından düzenle-
nen ‘Çok Ses, Tek Yürek’ mitingi 13 Mart’ta yaklaşık 22 bin sağlık emekçisinin katılımıyla 
Ankara’da yapıldı. Yıllardır sağlıkçıların seslerine kulak tıkayan Sağlık Bakanlığı ise mi-
tingin yarattığı etki üzerine hedef saptırıcı açıklamalar yaptı. 

Sağlıkçıların ayak sesleri 
Ankara’yı sarstı



nedeniyle, kortejin Sıhhiye Meydanı’na 

yerleşmesi zaman aldı. Miting alanı ne-

redeyse tamamen dolduğunda, halen 

Gar’dan hareket etmeyen gruplar bulu-

nuyordu.

Dişhekimleri talepleriyle 
alandaydı
Odalarıyla mitinge gelen dişhekimleri-

nin yanında Ankara Diş Protez Teknis-

yenleri Derneği olarak pankart açan diş 

teknisyenleri ve Türkiye’nin çeşitli böl-

gelerinden gelen dişhekimliği fakültesi 

öğrencileri de vardı.

‘Ağız ve Diş Sağlığı Ertelenemez’, 

‘Sağlık Hizmetine Erişimi Engelleme-

yin!’, ‘Hekim Seçme Özgürlüğü Kısıt-

lanamaz’, ‘Dişine ve Hekimine Sahip 

Çık’, ‘Sözleşmeli Köle Olmak İstemi-

yoruz’, ‘Dişhekimi Düşmanı Sağlık Ba-

kanı’, ‘Muayenehanelerimizin Yok 

Edilmesine İzin Vermeyeceğiz!’, ‘Özel 

ve Devlet Tekeline Karşı Muayenehane-

lerimize Sahip Çıkacağız!’, ‘Sermayeyi 

Değil Sağlığı Koruyun’, ‘AKP=İşsizlik, 

AKP=Dişsizlik’, ‘Kamuda Kölelik Dü-

zeninde Çalışma Anlayışına Hayır’ ya-

zılı döviz ve pankartlarla yürüyen diş-

hekimleri, muayenehaneleri sistem dışı 

bırakan hiçbir düzenlemeyi kabul et-

meyeceklerini bir kez daha yüksek sesle 

dile getirdiler.

TDB Genel Başkanı Prof.Dr. Taner Yücel sağlık çalışanlarının sadece kendi çıkarlarının peşinde koşuyormuş gibi 
gösterilmesine ve bu yolla itibarsızlaştırılmaya çalışılmasına karşı çıktı.

Çeşitli kentlerden yola çıkıp geceyi yolda geçiren yüzlerce dişhekimi sabahın ilk 
saatlerinde önlüklerini giyip alana doğru ilerledi.

Mitingi organize eden kuruluşların başkan ve yöneticileri kortejin en önünde yer 
alıp uzatılan mikrofonlara eylemin amacını aktardılar.>



Asistan hekimlerin oluşturduğu ‘Reddediyoruz’ yazısı Sağlık Bakanlığı’nın uygulamalarına karşı 
tüm sağlık çalışanlarının tavrını da özetliyordu.

TDBD38 Sağlıkçı eylemleri

‘Sağlıkta Yalanlar ve Gerçekler’
Sağlık çalışanlarının, hekimlerden oluşan 

ritm grubunun ve sloganların eşliğinde 

alana yerleşmesinden sonra, devlet tiyat-

rosu sanatçısı Şebnem Gürsoy ve Dr. Kök-

sal Aydın, ‘Sağlıkta Yalanlar ve Gerçek-
ler’ başlıklı sunumu yaptılar. Sunumun 

ardından, mitingi düzenleyen ve destekle-

yen örgütlerin yöneticileri, miting alanını 

selamladılar ve konuşmalara geçildi.

Mitingi düzenleyen sağlık örgütlerinin 

ortak açıklamasını okuyan TTB Merkez 

Konseyi Başkanı Dr. Eriş Bilaloğlu, ko-

nuşmasına Cahit Sıtkı Tarancı’nın “Mem-

leket İsterim” şiiri ile başladı. “Evet, biz 

sağlıkçıyız ama sağlığımız iyi değil” diye 

konuşan Bilaloğlu, sağlık alanının sorun-

larını sıklıkla çalışan olarak ama hasta ya 

da hasta yakını olarak da yaşadıklarını 

söyledi. Sağlıkta Dönüşüm Programı’nı; 

halkın yaşadığı, daha kötüsü yaşayacakla-

rı sorunları bildiklerini belirten Bilaloğlu, 

vatandaşlara hitaben “Bize güvenin. İs-

teklerimiz ortak, aynı yerdeyiz. Birbirimi-

ze ihtiyacımız var. Herkese sağlık güvenli 

gelecek istiyoruz” diye konuştu. 

Grev çağrısı
Bilaloğlu, AKP’nin, Sağlık Bakanlığı’nın 

sağlıkçıların bu haykırışını dikkate alma-

maya devam edeceğini, bu haykırışları 

anlamayacağını belirterek, “Ama moral 

bozmak yok” dedi. İsteklerinin son dere-

ce net olduğunu belirten Bilaloğlu, sağlık 

çalışanları olarak iş güvencesi, gelir gü-

vencesi, can güvencesi ve mesleki bağım-

sızlık istediklerini; vatandaşlar açısından 

da katkı-katılım paylarının kaldırıl-

Oldukça kalabalık ve coşkulu 
geçen mitingde yer yer esprili 
döviz ve pankartlar da göze 
çarptı.

TDB ve Odalar bini aşkın bir katılımla alanda yerlerini aldılar. >
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masını talep ettiklerini hatırlattı. 

Bilaloğlu, AKP bu haklı talepleri an-

lamadığında, görmez-

den geldiğinde 

yapılacak şeyin tek 

ve çok açık olduğu-

nu vurguladı:

“Bu işin tedavisi 

var mı? Kesin mi? 

Şimdi tedavinin adı-

nı herkes önce tek tek 

içinden söylesin, sonra 

fısıldasın, giderek art-

sın, yükselsin!”

Topluluğun, Bilaloğlu’nun sözlerini 

“grev” haykırışlarıyla karşılaması üze-

rine, Bilaloğlu, “Bu gönülden isteği 

gönülden cevaplıyor ve emir kabul edi-

yorum” diye konuştu. Bilaloğlu konuş-

masını, “Ne para ne pul, onurumuz ve 

çocuklarımız, sağlık hakkı/haklarımız, 

çocuklarımızın geleceği için buradayız” 

diyerek tamamladı.

Yücel: Ülkenin sağlık potansi-
yelinin adaletli ve hakça kul-
lanılması için buradayız
TDB Genel Başkanı Prof.Dr. Taner 
Yücel de  tüm sağlık çalışanlarını se-

lamlayarak kısa bir konuşma yaptı.

İktidarların görevinin ülke kaynak-

larını en verimli bir şekilde kullanmak 

olduğunu hatırlatan Yücel “uygulanan 

bugünkü politikaların ne halkımıza, 

ne sağlık çalışanına, ne de devlete uzun 

vadede yararı yoktur. Uygulamada per-

formans sistemi ile evet, muayene ve te-

davi sayıları arttırılabilir ancak nitelikli 

sağlık hizmeti verilemez. Sağlığın ayrıl-

maz parçası olan ağız diş sağlığı çalışan-

ları olarak, dişhekimleri olarak uygula-

nan performans sistemini demode ve 

sürdürülemez buluyoruz. Performans 

sisteminin bugünkü şekliyle uygulan-

maya devam etmesi 10 seneye varmaz, 

sağlık çalışanlarının “malulen emekli” 

olmalarına neden olacaktır. Sağlık ça-

lışanları sağlıklarını kaybedeceklerdir. 

Bir dişhekiminin günde 30-40 hastayı 

tedavisi imkansızdır, sistem meslektaş-

larımızı buna zorlamaktadır” dedi.

Sağlık çalışanları ekonomik kaygı-

ları için meydanlarda toplandıklarını 

söyleyerek kimsenin doktoru, eczacıyı, 

hemşireyi, dişhekimini halkın gözünde 

itibarsızlaştırmaya çalışmaması gerek-

tiği uyarısında da bulunan TDB Genel 

Başkanı “meslek örgütleri, birlikleri, 

sendikaları demokrasilerin en önemli 

unsurları olup, amaçları ülkenin sağlık 

potansiyelinin adaletli ve hakça kulla-

nılmasıdır. Halkın Sağlık Hakkı ve Sağ-

lıkçının Sağlık Hakkı için Çok Ses Tek 

Yürek buradayız!” diyerek sözlerini ta-

mamladı.

Konuşmaların ardından, Hacettepe 

Üniversitesi Tıp Fakültesi asistan he-

kimlerinden oluşan Hacettepe Band 
grubu bir konser verdi. Konserin ar-

dından sağlık çalışanları ellerindeki 

beyaz balonları hep birlikte gökyüzüne 

bıraktılar. Miting, son olarak Ezginin 

Günlüğü grubunun verdiği konserin 

ardından sona erdi.

Dişhekimliği öğrencileri de hem odaların öğrenci kollarıyla birlikte hem de kendi 
fakültelerinin pankartlarıyla kalabalık bir grup oluşturdular.

SGK’nın ihale sistemiyle güç duruma düşen diş teknisyenleri de diğer sağlık çalı-
şanlarıyla dayanışmalarını gösterdiler.

Mitingde eleştirilerin en yoğunlaştığı konulardan biri de performans sistemiydi.

<



halkın sağlığı ve 
mesleğimizin onuru için omuz omuza yürüdük



13 Mart`ta Ankara`da düzen-

lenen ve 22 bini aşkın sağ-

lıkçının katıldığı “Çok Ses 

Tek Yürek” mitingi sonrası sağlık ala-

nında hizmet veren meslek örgütü, sen-

dika ve derneklerin çağrısıyla düzenle-

nen 19-20 Nisan GöREV eylemi tüm 

Türkiye çapında yüksek bir başarıyla 

gerçekleştirildi. GöREV eylemi kap-

samında acil ve yatan hastalar dışında 

sağlık hizmeti sunulmadı.

Çok uzun süredir sağlık ala-

nının özelleştirilmesine ve piya-

salaştırılmasına karşı mücadele 

eden sağlık çalışanları;  kendile-

ri için iş, gelir, can güvencesi ve 

mesleki bağımsızlık; vatandaş-

lar için de eşit, nitelikli, ücretsiz 

ve erişilebilir sağlık hakkı talep 

ediyorlar.

Sağlık Bakanı’nın üstü kapalı 

tehditlerine, il sağlık müdür-

lerinin, başhekimlerin sağlık 

çalışanlarına uyguladıkları bas-

kılara karşın, GöREV’e katılım son de-

rece yüksek oldu ve kayda değer hiçbir 

olumsuzluk yaşanmadı. Sabah saatle-

rinden itibaren çalıştıkları hastanelerin 

önünde toplanan sağlık emekçileri has-

taları bilgilendirerek, bildiriler dağıta-

rak ve basın açıklaması yaparak GöREV 

etkinliğinin gerekçelerini ve taleplerini 

açıkladılar.

İstanbul’da da % 95 katılımla ger-

çekleşen GöREV etkinliğine,  İstanbul 

Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi ile 

İl Özel İdaresi Okmeydanı Ağız ve Diş 

Sağlığı Hastanesinde çalışan meslektaş-

larımız da  katıldı.

‘İnsanca koşullarda nitelikli 
ağız ve diş sağlığı hizmeti ver-
mek istiyoruz’
Sabah saatlerinde İ.Ü.D.F. önünde top-

lanan dişhekimleri Tıp Fakül-

tesi önündeki GöREV çadırına 

yürüyerek diğer sağlık çalışan-

larıyla buluştu.

Buluşmanın ardından etkin-

liğe katılan sağlık çalışanlarına  

seslenen TDB Genel Başkanı 

Prof.Dr. Taner Yücel dişhekim-

lerinin mesleğin ve halkın ağız 

diş sağlığının hangi olumsuz 

noktalarda olduğunun altını 

çizmek ve toplumun dikkatini 

çekmek amacıyla bu etkinliğe 

katıldıklarını ifade etti.
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13 Mart mitinginin ardından Hükümet kanadından ve Sağlık Bakanlığı’ndan sağlıkçıların 
taleplerini karşılamaya yönelik hiçbir girişim gelmemesi üzerine Sağlık meslek örgütleri 
19-20 Nisan günlerinde tüm Türkiye’de hizmet sunumunu durduran GöREV eylemini uygu-
lamaya geçirdi.

İ.Ü. Çapa Tıp Fakültesi kampüsünde yapılan eylemde 
İ.Ü.D.F. öğretim görevlisi TDB Genel Başkanı Prof.Dr. Taner 
Yücel de bir konuşma yaptı.

19-20 Nisan’da G  REVdeydikö



GöREV eylemini haya-

ta geçiren Türk Ta-

bipleri Birliği, Türk 

Dişhekimleri Birliği, Sağlık 

ve Sosyal Hizmet Emekçileri 

Sendikası, Türk Medikal Rad-

yoteknoloji Derneği ve Sosyal 

Hizmet Uzmanları Derneği 20 

Nisan günü Hacettepe Üni-

versitesi Tıp Fakültesi bahçe-

sinde bir basın açıklamasıyla 

GöREV eylemini  değerlen-

dirdi. 

Basın açıklamasına TDB 

adına Genel Sekreter A.Tarık 

İşmen, MYK üyeleri Süha Al-

pay, Ufuk Aralp,  Neşe Dursun, Rukse-

lan Selek ve Mustafa Yıldız katıldı. 

Açıklamayı okuyan TTB Merkez 

Konseyi Başkanı Dr. Eriş Bilaloğlu Tür-

kiye gündemi ne kadar yoğun ve ağır 

sorunlarla meşgul olursa olsun, sağlık 

sisteminin ve çalışanlarının sorunları-

nın da o kadar önemli olduğunu hatır-

latarak  13 Mart’ta sağlıkçıların taleple-

rinin duyurulduğunu, 6 Nisan’da tarih 

belirleyerek çağrı yapıldığını ve 19-20 

Nisan’da tüm Türkiye’de bu çağrıya 

gönülden katılım olduğunu belirtti. 

Fiilen Ankara, İstanbul, İzmir, Adana, 

Mersin, Hatay, Diyarbakır, Batman, 

Mardin, Antalya, Denizli, Aydın, Ma-

nisa, Kocaeli, Edirne, Eskişehir, Bursa 

gibi illerde çok büyük ölçüde, bunun 

dışındaki heryerde ise kısmi katılım-

lar gerçekleştiği belirtilen açıklamada 

ulaşan verilerin bütün baskılara karşın 

GöREV’in tartışmasız olarak tatmin 

edici bir başarıyla yerine getirildiği yö-

nünde olduğu ifade edildi.

Türkiye’nin yoğun gündemine rağ-

men bu güçlü uyarıyı medyanın da 

gördüğü ve gündemin elverdiği ölçü-

de topluma yansıttığı, ancak açıkla-

malarından anlaşıldığı kadarıyla Sağ-

lık Bakanı’nın görmediği öne sürülen 

açıklamada şöyle denildi:

“İki günlük eylemde Bakanın üstü 

örtülü yaptığı kışkırtmalara rağmen 

kayda değer hiçbir olumsuzluk yaşan-

mamıştır. Bu durum halkımızın ve 

sağlık çalışanlarının sağduyusu ve hoş-

görüsü ile gerçekleştirmiştir. Hepsine 

teşekkür ediyoruz.

Bu iki günün bundan sonrasına yö-

nelik olarak çok önemli bir deneyim ol-

duğu ve böyle değerlendiril-

mesi gerektiği açıktır. Çünkü 

ilgimiz herhangi bir eylem 

değil sonuca yöneliktir.

(...) Herhangi bir idari so-

ruşturma ve disiplin işlemi; 

kararımızı hızla gözden ge-

çirmemiz ve gereğini yapma-

mız nedeniyle açık uçludur.

(...) Bu işin çağrıcısı olan 

örgütler olarak bizi destek-

leyen/doğrudan yer alan 

bütün sendika, meslek ör-

gütü, hasta hakları derneği, 

dernekleri vb dostlarımızın 

eleştiri, görüş ve önerilerini 

alarak yeni GöREV’in başlangıç tarihi, 

biçim ve süresi/süresizliği konularında 

karar vererek duyuracağız.

Son olarak, kuşkusuz halen hekimi, 

hemşiresi, bütün sağlıkçılarıyla ayakta 

olunan bir durumu henüz göremeyip 

sağlık hizmetleri konusunda sorumlu-

luk göstermeyen sayın Bakan’adır.

> Sağlıklı ve güvenli çalışma ortam-

ları istiyoruz: İşyeri sağlık birimi kurun 

diyoruz. Bu bir yönetmelik işidir. Bunu 

bile yapamayacak/yapmayacak kadar 

yetkisiz olamazsınız.

> Sağlık çalışanlarına şiddet uygulan-

masına yönelik ceza yaptırımlarının dü-

zenlenmesini talep ediyoruz. Defalarca 

emekçilerin haklarını gasp eden mad-

delerle dolu Torba Yasa’lar çıkarttınız, 

sağlık çalışanlarına şiddeti engelleyecek 

bir yasa maddesi çıkartamadınız.

Güvencesiz ve belirsiz çalışma orta-

mında ve performans sistemiyle çalış-

mak zorunda bırakılan tüm sağlık ça-

lışanlarının mutsuz olduğunu söyleyen 

Yücel, dişhekimlerinin de güvenceli ve 

insanca koşullarda çalışmak ve halka 

ulaşılabilir, nitelikli ağız ve diş sağlığı 

vermek istediklerinin altını çizdi.

Bursa’da da meslektaşlarımız diğer 

sağlık emekçileriyle dayanışma içeri-

sinde GöREV eylemine katıldı. Bursa 

Dişhekimleri Odası, Bursa Tabip Oda-

sı, Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri 

Sendikası (SES) ve Dev-Sağlık-İş’in bir-

likte organize ettikleri eylemlilik kap-

samında ağız diş sağlığı merkezlerinde 

hizmet sunumu durduruldu ve ‘Has-

talarımız Performans Puanı Değildir’ 

yazılı pankartlar açıldı.

Ankara’da da Ankara Dişhekimleri 

Odası üyesi meslektaşlarımız, Odanın 

Öğrenci Kolu üyeleri ve fakültelerde ça-

lışan meslektaşlarımız düzenlenen yü-

rüyüşte kortejleriyle yer aldılar. Eylem 

günü yağan yoğun yağmura rağmen 

yoğun katılım sağlanan eyleme halkın 

da destek verdiği görüldü.

Yapıcı bir yaklaşım bekliyoruz
Sağlıkçılar bilanço çıkardı ve tekrar uyardı:

Ankara Dişhekimleri Odası’nın da destek verdiği Ankara’daki 
yürüyüş yoğun yağmura rağmen kitleseldi.
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> Taşeron işçileri 4B-4C işçileri kad-

rolu çalıştırmaya geçiremeyecek kadar 

vicdansız mısınız? Kamu sağlık kurum-

larında sözleşmeli, döner sermayeden 

sözleşmeli, vekil, taşeron işçisi adı al-

tında her tür güvencesiz çalıştırmaya, 

esnek-kuralsız, fazla çalıştırma ve an-

garyaya son verilmelidir. Bütün sağlık 

çalışanları devlet memuru kadrosuna 

geçirilmelidir.

> Performans uygulaması yerine gü-

venceli gelire neden karşısınız? Bizler 

hak etmediğimiz bir zenginliği değil, 

emekliliğe yansıyan temel ücretimizin 

iyileştirilmesini istiyoruz. Sadece bu-

günümüzün değil geleceğimizin de gü-

venceli olmasının hakkımız olduğunu 

biliyoruz.

> Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık 

Uygulama Tebliğinde yer alan ve yurt-

taşların sağlık hakkını engellemenin 

yanı sıra hekimlerin mesleki ve klinik 

bağımsızlığını yok eden bütün kısıtla-

malar kaldırılmalıdır.

> Sağlığı ticarileştiren, sağlık hizmet-

lerini metalaştıran eşit-ücretsiz-nitelikli 

sağlık hizmetine erişime engel olan; 

katkı-katılım payları ve ilave ücretler 

kaldırılmalıdır.

> Hiçbir hastamızın zarar görmediği, 

haklı taleplerimizi sağduyulu, kararlı, 

ağır başlı bir biçimde görünür kıldığı-

mız GöREV etkinliğimiz nedeniyle tek 

bir sağlık çalışanına yönelik uygulana-

cak baskı, tehdit, soruşturma hepimize 

uygulanmış kabul edilecektir.

Sağlık Bakanı’ndan bu taleplerimize 

yönelik yapıcı bir yaklaşım bekliyoruz.

Kamu çalışanı olan hekimler, 

kamu sağlığının, hekimlerin 

özlük haklarının, tıp eğitiminin ko-

runması ve bu hizmetlerin toplum ve 

çalışanlar yararına geliştirilip yürü-

tülmesi için “görev” etkinliğini yap-

mıştır. Hekimler, Uluslararası Çalış-

ma Örgütü’nün Sözleşmeleri, Avrupa 

İnsan Hakları Sözleşmesi, Avrupa 

Sosyal Şartı ve Türkiye Cumhuriyeti 

Anayasası uyarınca demokratik hak-

larını kullanmışlardır.

> Mesleki hakları için yaptıkları, 

açıklama, toplantı, süreli iş bırakma, 

iş yavaşlatma eylemleri için hekimler 

ve diğer kamu görevlilerine disiplin 

cezası verilmesi hukuka aykırıdır. 

Mahkeme kararları ve bu konudaki 

açıklayıcı bilgi notumuz ilişiktedir.

> Sağlık Bakanlığı’na bağlı sağlık 

kuruluşlarında, diğer kamu kurum-

larında ve üniversitelerde çalışan 

hekimlerin savunması alınmadan 

disiplin cezası verilemez. Bunun için, 

hakkındaki suçlamanın somut bir bi-

çimde hekime bildirilmesi ve en az 7 

günlük süre verilmesi gerekir. Heki-

min, hakkındaki suçlamayı gösterir 

savunma isteğini yazılı olarak talep 

etme hakkı vardır.

> Sağlık Bakanlığı’na bağlı Teftiş 

Kurulunun asli görevi, Sağlık Bakan-

lığına bağlı kuruluşların faaliyetleri 

ile ilgili teftiş, inceleme ve soruştur-

ma işlerini yürütmektir. Soruştur-

ma yaptıkları konularda yazılı ya da 

sözlü bilgi isteyebilirler. Ancak 19-20 

Nisan’da yapılan görev eyleminin 

amacı “herkese sağlık, güvenli ge-
lecek: sağlıkta özelleştirmeye karşı 
iş güvencesi, gelir güvencesi, can 
güvencesi, mesleki bağımsızlık, 
her türlü katkı-katılım paylarının 
kaldırılması” şeklinde çok önceden 

Türk Tabipleri Birliği tarafından ya-

zılı ve sözlü olarak açıklanmıştır.

Eylem süresince Türkiye’de daha 

önce de yaşanan Bayram Tatili gibi 

genel tatillerdekine benzer biçimde 

sağlık hizmeti sunulacağı, eylem sü-

resince de  her yaştaki acil hastala-

rın tıbbi zarar görmemeleri için özel 

gayret gösterileceği belirtilmiştir. Bu 

ilkelere, görev gereklerine uygun bir 

biçimde etkinlik gerçekleştirilmiştir.

Etkinliğin amacı, kapsamı ve so-

nuçları, hak arama özgürlüğü kapsa-

mında önceden ilan edilen ve bilinen 

bir durumdur. Buna rağmen Müfet-

tiş görevlendirilmesi, bu kurumun 

Yasadaki oluşturuluş amacı dışında 

kullanımıdır. Müfettişler aracılığı 

ile hekimlerden açıklama istenmesi 

bundan sonra demokratik haklarını 

kullanmak isteyenleri vazgeçirmeyi 

hedefleyen bir uygulamadır.

Hekimlere önerimiz, kendilerine 

müfettişler tarafından eyleme katıl-

malarına ilişkin sorulan sorulara Türk 

Tabipleri Birliği’nin ekte yer alan 18 

Nisan 2011 günlü görev etkinliğine 

ilişkin yazı doğrultusunda hareket 

ettiklerini bildirmeleridir. Bunun 

dışında ayrıntılı sorularla karşılaşma-

ları halinde soruları yazılı olarak iste-

melerinde yarar bulunmaktadır. 

Eylem nedeniyle 
ceza hukuka aykırıdır

Türk Tabipleri Birliği Hukuk Bürosu, hekimlerin 19-20 
Nisan GöREV etkinliğinden sonra, müfettişler veya 
Sağlık Bakanlığı yöneticilerince, etkinliğe katılıp ka-
tılmadıkları yönünde sorgulanmaları ve belge imza-
latma girişimleri doğrultusunda, açıklayıcı bilgi notu 
hazırladı.

Bursa Dişhekimleri Odası da eyleme 
‘Hastalarımız Performans Puanı 
Değildir’ sloganıyla destek verdi.
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Önceki yıllarda genellikle 
Basın Yayın Komitesi sorum-
luluğunu üstleniyordunuz. 
Bu yıl TDB adına Kongre so-
rumluluğunu üstlendiniz. 
İşiniz biraz daha zorlaştı 
herhalde...
Evet, bu ayrı bir sorumluluk ve ayrı 

bir çalışma tarzı. Burada zorluk çek-

mediğimi söylemek çok zor. Bugüne 

kadar ki deneyimlerimin dışında bir 

olay yaşıyorum ve bu beni gerçekten 

heyecanlandırıyor. Dilerim başa-

rıyla bitiririz. Kongre organizasyo-

nunda ekip çok önemlidir. Bizim 

ekibimiz de genel sekreterimizden 

komisyon başkanlarımıza, görevli 

sekreterlerimize kadar bu konuda 

daha önce görev almış insanlar. Bu 

kadar deneyimli bir ekip olmasaydı 

böyle bir sorumluluğu üstlenmek iste-

mezdim herhalde. 

Bu yıl yeni bir Kongre merkezin-
de çalışıyor olmak da iş riskini 
artıran birşey değil mi?
Bu kadar çok konuğu ağırlamak ve on-

ları hem sosyal açıdan, hem ekonomik 

açıdan, hem bilimsel açıdan memnun 

etmek büyük bir düğün hazırlığı gibi. 

Halbuki ben kişisel yaşantımda hep bu 

tip şeylerden kaçmışımdır, büyük or-

ganizasyonlar beni hep tedirgin etmiş-

tir. Bir de bu yıl dediğiniz gibi yeni bir 

alan kullanıyoruz. Lütfi Kırdar’da artık 

ihtisaslaşmıştık, neredeyse basamak sa-

yılarını bile biliyorduk. Bizim gibi üye-

lerimiz de, katılımcılarımız da bilgi sa-

hibiydi. 

Şimdi yepyeni bir ortama gelecekler. 

Haliç Kongre Merkezi gerçekten çok 

güzel, düz ayak, merdiven inip çıkmak 

gerektirmeyen bir mekan. Salonlar anfi 

tarzında, konferans izlemeyi çok kolay-

laştırıyor. Yeni yeni kongre merkezleri 

kazanıyoruz, bu bence bilim açısından 

hoş bir olay. Ama yaşadığımız şehri bili-

yoruz, her zaman çok kalabalıktır. Tam 

seçim arifesinde bir kongre yaşanılacak. 

Hava koşullarının da bize ne sürprizler 

hazırlayacağını önceden tahmin et-

mek mümkün değil. Dilerim her şey 

planladığımız gibi gider. 

18 yıllık kongre macerasını 
gözden geçirdiğinizde bu 
yapılan 17 kongre dişhekim-
lerinde nasıl bir bilinç deği-
şikliğine yol açtı?
Şu kesin; bir şekilde deneyimlediği-

miz bir olayı ihtiyaç olarak içselleş-

tirmemiz daha kolay oluyor. Dişhe-

kimliğinde de genellikle kongreleri, 

bilimsel etkinlikleri takip eden diş-

hekimleri bir sonrakini de izliyor, 

artık bu onun yaşantısında bir ge-

reklilik haline dönüşüyor. 

Kongrelerde anketler düzenliyo-

ruz ve daha sonraki kongreler için 

bunları değerlendiriyoruz. O kadar 

büyük çeşitlilik gösteriyor ki kimi bir su-

numu çok bilimsel, muayenehane prati-

ğine çok uzak bulurken diğeri çok basit 

kaldığı, bunları zaten bildiği şeklinde 

yorumluyor. Talepler bu kadar çeşitli 

olduğunda ortak bir çizgi yakalamak çok 

zor. Öğrenme şekillerinin, enformasyon 

olanaklarının bu kadar geliştiği ve çeşit-

lendiği bir ortamda  memnuniyetler de 

gittikçe zorlaşıyor, görsellik çok önemli 

bir yer tutuyor. Bence bunlar rahatsızlık 

verici şeyler değil. İnsanların talepleri 

inceldikçe, seçicilik arttıkça bilgi dü-

zeyinin arttığını görüyorum. Bu beni 

mutlu ediyor.

Bu kongrede bilimsel program-
la ilgili enteresan bir imkan ta-
nınmış dişhekimlerine. Ondan 
biraz bahseder misiniz?
Bu kongredeki en önemli farklılıklardan 

biri bu bence: Dişhekimlerimiz orada 

26-28 Mayıs 2011 tarihlerinde yapılacak TDB 18. Uluslararası Dişhekimliği Kongresi’ne artık 
sayılı günler kaldı. Organizasyonla ilgili son bilgileri TDB Kongre Sorumlusu Neşe Dursun’dan 
aldık. Dursun, bu yıl ilk kez yapılan ‘Bir Bilene Sor’ uygulamasına dikkat çekti.
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Sorularınız hazır mı?

‘www.tdbkongresi.com 
sitemizde ‘Bir Bilene Sor’ 

başlığı altında mesajlarını 
gönderebilmeleri için 

bir sayfa açılıyor. 
Hatta vakalarla ilgili 
röntgen, fotoğraf gibi 

görüntü dosyalarını da 
ekleyebiliyorlar. 

Daha sonra o oturumu 
izlerken de yanıtlarını 

bulacaklar.’



öğrendikleri bilgileri muayenehanele-

rinde nasıl uygulayacakları konusunda 

sorunlar yaşıyordu. Veya kendi uygu-

lamalarıyla o gelişen bilimsel teknikleri 

örtüştürmekte zorluk çektiklerini söylü-

yorlardı. Bu yıl kongre öncesinden yedi 

dalda internet üzerinden konuşmacıya 

sorularını iletme imkanı yarattık. Bence 

çok önemli bir fırsat. Ben sorumu sor-

dum, meslektaşlarıma da akıllarındaki 

soruları bir an önce iletmelerini tavsiye 

ederim.

Nereye gönderiyor meslektaş-
larımız bu soruları?
www.tdbkongresi.com sitemizde ‘Bir 
Bilene Sor’ başlığı altında mesajlarını 

gönderebilmeleri için bir sayfa açılıyor. 

Hatta vakalarla ilgili röntgen, fotoğraf 

gibi görüntü dosyalarını da ekleyebili-

yorlar. Daha sonra o oturumu izlerken 

de yanıtlarını bulacaklar.  Meslektaşları-

mız bence fırsatı değerlendirsinler. 

Kongrelere neden katılmalı bir 
dişhekimi?
Yıllardır anlatageldiğimiz bilimsel ge-

rekçeleri tekrar ifade etmeyeceğim, 

bunların bilindiğini düşünüyorum. İşin 

bir diğer boyutu var. Muayenehanede 

çalışan dişhekimleri biraz izole bir ya-

şam sürüyorlar. Kongre gibi ortamlar 

bu izolasyonu kaldıran, sadece bilimsel 

olarak değil mesleki konularla da daha 

içli dışlı olmaların a olanak sağlayan or-

ganizasyonlar. Sizin o toplantıyı birlikte 

izlediğiniz meslektaşınızla konferanstan 

çıkarken yaptığınız değerlendirme bile 

yeni bir pencere açıyor. 

Bunun yanında dişhekimliği sektörü-

nün önemli firmaları kendi alanların-

daki malzemelerin, aletlerin kullanımı 

hakkında çok değerli bilgiler iletiyorlar. 

Bilgi sadece konferans salonlarında öğ-

renilen bir şey değil. Firmalarla birebir 

temas kurmak, cihazları ve kullanımla-

rını yerinde görmek, bunların hepsi bir 

kazanım. 

Son olarak bu kongreyle ilgili 
beklentilerinizi, ümitlerinizi öğ-
renmek istiyoruz…
İlk olarak kongrede emeği geçen herkese 

teşekkür etmek isterim. Dilerim tüm bu 

emekler, katkılar ülkemizdeki ağız diş 

sağlığı için yeni bir basamak oluştursun. 

Kongrede ve öncesinde Meslek Sorun-

ları Sempozyumu boyunca tartışılan 

konular, üretilen bilgiler yerine ulaşsın. 

O bilgiler kaybolmasın, yarınımıza bir 

basamak olsun. Tek isteğim bu. <

Kongreler bilimsel teknolojik gelişmeleri takip etmenin yanısıra dişhekimine üyesi 
olduğu camiayla birlikte soluk alıp verme, ortak kaygı ya da mutlulukları hissetme 
imkanı da sağlar.



MSS programı içerisinde bu 
sene hangi konular tartışıla-
cak? 
Bu yıl geçtiğimiz birkaç yıla göre daha 

yoğun bir MSS yaşayacağız. 23 Mayıs 

Pazartesi günü çalışma gruplarıyla baş-

lıyoruz. Bu sene MSS’de çalışma grup-

larını öne alarak Başkanlar Konseyi 

toplantısına daha hazırlıklı girmek yö-

nünde bir çalışmamız var. İki ayrı baş-

lığımız var: “Ulusal Ağız Diş Sağlığı 
Stratejilerinin Belirlenmesi ve Uygu-
lanması Projesi” ve “Ağız Diş Sağlığı 
Bileşenlerinin Sorunları”.

Bu çalışmayla geçmiş yıllarda yaptı-

ğımız ulusal ağız diş sağlığı projelerinin 

geldiği noktadan artık modellerin  oluş-

turulmasına geçilmesi hedefleniyor. 

Biliyorsunuz geçtiğimiz yıl Bursa’daki  

MSS’de ulusal ağız diş sağlığı politikası 

oluşturulmasıyla ilgili çalışmıştık. Buna 

bağlı olarak bir koruyucu ulusal ağız 

diş sağlığı programının belirlenmesi ve 

bunun Türkiye çapında hayata geçiril-

mesi konusu TDB’nin geçmişten bugü-

ne getirdiği çalışmanın devamıydı. Bu 

MSS’de artık bunun modellenmesi ve 

bu modellerin hayata geçirilmesi çalış-

maları yapılacak. Buradaki ilk amacı-

mız buradan bir ulusal ağız diş sağlığı 

kurulu oluşturmak. 

İlgili kurumlarla böyle bir bağ-
laşma yaşandı mı?
Yaşandı. Kurulu 33 fakültemizden 

toplum ağız diş sağlığıyla ilgili çalış-

malarda bulunmak üzere birer görevli 

istedik. Ayrıca Sağlık Bakanlığı’ndan ve 

Milli Eğitim Bakanlığı’ndan iki, ödeme 

sistemlerinden dolayı da SGK’dan yine 

iki görevli istedik. Bu bileşimin içine 

TDB Toplum Ağız Diş Sağlığı Komis-

yonu (TADS) katılacak. Ayrıca geçen 

dönemde yine TDB Genel Başkanı ol-

madan önce TADS’ın çalışmalarını 

yürütmüş Prof.Dr. Murat Akkaya gibi 

arkadaşlarımız da bu oluşumun için-

de olacaklar. Daha sonra buradan 7 ila 

10 aralığında kişiden oluşacak bir ku-

rul oluşturmayı hedefliyoruz. Bu kurul 

bundan sonra Türkiye’deki bu tip ça-

lışmaların öncülüğünü ve yöneticiliğini 

yapacak, hedef bu. 

Ulusal bir kurul oluşturulması 
neden bu kadar önemli?
Bugün Türkiye’de bir yığın kuruluş 

topluma yönelik ağız diş sağlığı projele-

ri yapıyor. Herkes bir ucundan tutmuş 

ve bu projeleri bir yerlere götürmeye 

çalışıyor ama bu projelerinin hiçbiri-

nin kontrolü ve ölçülebilirliği yok. İşin 

en kötü tarafı bu. Herkes kendi bilgisi 

çapında yapıyor. Oluşturmayı hedefle-

diğimiz bu kurulla birlikte artık daha 

doğru, daha kontrollü, daha ölçülebi-

lir sonuçları olan ve merkezi bir planın 

parçası olan çalışmalar yapılabilecek. 

Şimdi bunu yavaş yavaş, adım adım or-

ganize etmeye çalışıyoruz.

Bu fikir ortaklığı oluşturuldu 
mu yoksa bu MSS içerisinde bu 
ortaklık oluşturulmaya mı çalı-
şılacak?
Geçmişte bu ortaklığa yönelik ciddi 

adımlarımız oldu. Milli Eğitim Bakan-

lığı ve Sağlık Bakanlığı’yla birlikte ciddi 

adımlar attık. Ancak işler hep bürok-

rasiye takıldığı için buradan bir sonuç 

alamadık. Ama şimdi daha farklı bir 

yoldan gidip akademisyenleri de bu 

toplumsal oluşumun içine katıp kendi 

bilgi birikimimizle bu projeyi gerçek-

leştirmek istiyoruz. 

Diğer başlıktan ‘Ağız Diş Sağlığı 
Bileşenlerinin Sorunları’ndan 
da biraz bahseder misiniz?
Bu başlık da yine çalışma grupları şek-

linde ele alınacak. Bir grup özel mua-

yenehaneciliğin sorunlarını, bir grup 

Kamu dişhekimliğini, bir grup diş tek-

nisyenlerinin sorunlarını ve bir grup 

da sektörün sorunlarını ele alacak. Bu 

bahsettiğim dört çalışma grubu ilk gün 

çalışmalarını tamamlayacak. Ulusal 

ağız diş sağlığı grubunun çalışmasının 

da ilk iki gün içinde tamamlanacağını 

planlıyoruz. İkinci gün yani 24 Mayıs 

Salı günü TDB’nin Başkanlar Konseyi 

toplantısı kendi gündemiyle başlaya-

cak. Daha sonra da bu çalışma grup-

larının ürettiği sonuç bildirgelerini ele 

alacağız. MSS toplantılarının tamamı-

Osmanbey Ramada Otel’de gerçekleş-

tirilecek. 

Kongre öncesinde yaptığınız 
bu MSS’lerde aslında dişhekim-
liğinin geleceğini etkileyecek 
sorunlar ele alınıyor. Meslek-
taşlarımızın bu gündemlerle 
ilgisi ne düzeyde?
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‘Ulusal bir ağız diş sağlığı 
kurulu için çalışıyoruz’

TDB Meslek Sorunları Sempozyumu Sorumlusu Tarık İşmen:



Bildiğiniz gibi TDB bir çatı örgütü. 

Meslektaşla doğrudan temasta olan 

örgütler dişhekimleri odalarımız. İç 

iletişimimizi sağlayan yayın organımız 

TDBD var, son yıllarda web sitemizle 

de daha güncel konulardan haberdar 

edebiliyoruz meslektaşlarımızı. Ne ya-

zık ki bazı meslektaşlarımız ilgi alanları 

dışında hiçbir şeye göz atma ihtiyacı 

bile duymadığı için olaylar geliştikten 

sonra bilgi sahibi oluyor ve buna karşı 

bir tepki geliştiriyorlar. 

TDB belki de Türkiye’deki meslek 

örgütleri içerisinde en katılımcısıdır ve 

iç iletişimi en iyi olanıdır. Yayın organı 

açık, odalarımızla iletişim kanallarımız 

açık, delegasyonumuzla iletişim kanal-

larımız açık. Ne yazık ki bazı noktalar-

da odalarla meslektaşlarımızın ilişkileri 

zaman zaman iyi işlemiyor. Her Oda 

dergi veya yayın yapamıyor. Doğal ola-

rak TDBD ve web sayfası bu açığı da 

kapatmaya çalışıyor, bu noktada başa-

rılı olduğunu da iddia edebiliriz ama 

gerisi  tamamen dişhekiminin ilgi dü-

zeyiyle alakalı. 

Mesela Kongremiz içinde TDB’nin 

bilgilendirme toplantısını yapacağız. 

Ne yazık ki bu kadar soruna rağmen 

bu tip toplantılara 25-30 kişi o da yine 

meslek örgütünün içinde aktif arkadaş-

larımız katılıyor. Halbuki biz bunlara 

yönelik ciddi bir hazırlıkta bulunuyo-

ruz. İşte başkanlarımız, başkan vekille-

rimiz, genel sekreterimizle o toplantıda 

hazır bulunuyoruz ki meslektaşlarımız 

gelsin mesleğin özeline ilişkin soruları 

bize sorsun. 

Bir süredir çalışmalarını sür-
dürdüğünüz bir farkındalık ya-
ratma projeniz vardı. Bu da bu 
kapsamda değerlendirilebilir 
mi?
Bunun için çalışmaları Bursa kongre-

sinde başlattık ve Türkiye’deki ağız diş 

sağlığı bakım ürünü firmalarıyla bir 

mutabakata vardık. Onlar bizi bu pro-

jede destekleyecekler. Burada duyarlığı 

yaratmak noktasında en büyük deste-

ğimizin Sağlık Bakanlığı olması gere-

kiyor. Umarız onlar da bu proje içinde 

yer alırlar.

Aslında temel amacımız göstergeleri 

değiştirmek. TDB’nin kurulduğu yıl 

olan 1986’da kişi başına diş macunu 

tüketimi 60 grammış, 25 yılda orta-

lama 105 grama gelmiş. 25 yılda %50 

civarında artmış. Diş fırçası oranı 86’da 

dörtte birmiş, şu anda üçte ikideyiz. Bir 

de %7 ile %15 arasında olduğunu tah-

min ettiğimiz diş fırçası ve diş macu-

nuyla hiç tanışmamış bir yurttaş grubu 

var. Türkiye’de okur yazarlığı %85’lere 

getirmişiz ama %15 fırçayla, macunla 

tanışmamış insan var. Farkındalık ya-

ratmak demek bu göstergelerin değiş-

mesi demek. 

Geçtiğimiz yıl yapılan Eğitmen 
Dişhekimi Eğitimi projesiyle de 
ciddi bir insan gücü birikimi 
oluştu değil mi?
Evet, ondan önce de kurulduğumuz-

dan beri yürüttüğümüz çabalar var. 

Bu 25 yılda yeterli olmasa da bir geliş-

me varsa bunda TDB’nin çabalarının 

payı büyüktür. Neredeyse Türkiye’de 

girmediğimiz okul, gitmediğimiz şehir 

kalmadı. Ama bunun gidip bir macun 

vermek, ‘hadi dişini fırçala’ demekle ol-

madığını biliyoruz artık. Şu anda 1250 

civarındaki eğitmen dişhekimleriyle 

çocukları alıp, öğretip, takip edip, so-

nuçlarını almaya artık kararlıyız. <

‘33 dişhekimliği 

fakültesinden, Sağlık 

Bakanlığı’ndan, Milli Eğitim 

Bakanlığı’ndan, SGK’dan, 

TDB Toplum Ağız Diş

 Sağlığı Komisyonu’ndan 

ve daha önce bu konuda 

çalışma yürütmüş kişiler 

biraraya gelecek. Daha 

sonra buradan bir kurul 

oluşturmayı hedefliyoruz. 

Bu kurul bundan sonra 

Türkiye’deki bu tip 

çalışmaların öncülüğünü 

ve yöneticiliğini yapacak, 

hedef bu.’

Meslek Sorunları Sempozyumu kapsamında çalışma gruplarının hazırladığı raporlar TDB Başkanlar Konseyi toplantısında 
değerlendiriliyor.



Komitenizin Kongre sırasın-
da üstlendikleri görevlerden 
biraz bahseder misiniz?
Teknik Komite’nin işi aslında altyapı 

çalışmalarına benzer, işler yolunda 

giderse kimse ne yapıldığını anla-

maz, ama işler ters giderse büyük so-

run yaşanır. Kongrenin ağırlayacağı 

misafir sayısı düşünüldüğünde anın-

da sorun çözmek neredeyse imkan-

sız bir iştir. Bu yüzden olası bütün 

senaryolara karşı planların olması 

gerekir. Hava şartları, ulaşım alternatif-

leri, giriş ve yönlendirmeler, konferans 

salonlarının sunum altyapıları ve ka-

pasiteleri, anında çeviri hizmetleri vb. 

birçok konu Teknik Komite’nin görev 

tanımına girer. Bu vesileyle, bu yıl ilk 

kez Rusça ve Arapça anında çeviri yapı-

lacağını da duyurmuş olayım. Kongre 

organizasyonunun iletişimi, taslak se-

naryolar gibi görünmeyen birçok konu 

da komitenin işleri arasındadır.

 

Şu olanağımız da olsaydı dedi-
ğiniz bir şey var mı?
Aslında yaptığımız işin profesyonel-

leri var, ama İstanbul Dişhekimleri 

Odası’nda kongre deneyimi olan ar-

kadaşlar sayesinde ekip profesyonel 

gibi çalışıyor. Sadece bu emeği ücret-

lendirmiyoruz. Aslında Kongrelerin 

parasal artıları işte bu gönüllü çalışan 

hekimlerden kaynaklanıyor. Ne mutlu 

ki kalabalığız. Yapılabilecek teknik dü-

zenlemeleri biliyoruz, ama fayda mali-

yet analizini de doğru yapmamız lazım, 

bu çerçeveden bakmaya çalıştık.

Bu gönüllü çalışmaların kişisel 
olarak size birşeyler kattığını 
düşünüyor musunuz?
Bana kattığından çok, ben ne kata-

bilirim diye düşünürüm. Elbette oda 

etkinlikleri sayesinde tanıştığım ve bu 

organizasyonda birlikte çalıştığım çok 

kıymetli dostlarım var. Biz büyük bir 

çete gibiyiz, çete lafı hep kötü anlamıyla 

kullanılır, ben burada en iyi anlamıyla 

kullanıyorum. Birbirlerine sahip çıkan, 

eksiğini kapatan, destek veren bir ekip 

ruhundan bahsediyorum. 2500 dişhe-

kimi meslektaşımı TDB çatısı altında 

ağırlayacağız bundan büyük kazanım 

olabilir mi?

Bu Kongre sizce nasıl yaşa-
nacak?
Bence yeni kongre mekanı Haliç 

Kongre Merkezi’ni herkes çok be-

ğenecek. Mayısın son günlerinde 

İstanbul’da Haliç kıyısında hep bir-

likte olacağız. Önerim Haliç üzerine 

bir şeyler okurlarsa, dekor da senar-

yo ile daha güzel örtüşecektir.

26-28 Mayıs 2011 tarihlerinde 

dişhekimlerinin mutlaka olması ge-

reken tek yer bu kongredir. İşlerini 

erteleyebilenler kaçırmasın. İnanın 

Haliç’te Güneş farklı batıyor, kimse 

bunu kaçırmasın. 

Ulaşım imkanıyla ilgili de 
bilgi verebilir misiniz?
Bu yıl Haliç’te olacağımız için ula-

şım alternatifleri de farklı. Denizden 

ulaşım mümkün olacak, Şehir hatla-

rı tarifeli seferleriyle Sütlüce’ye kadar 

gelinebiliyor, ayrıca sabah saatlerinde 

Kadıköy’den doğrudan Kongre Merke-

zine motor kaldıracağız, akşam da yine 

Kadıköy’e dönüş seferleri yapacağız. Bu 

seferler ücretsiz olacak ve saatleri son-

raki duyurularda ve www.tdbkongre-
si.com’da  yayımlanacak. Metrobüsle 

Halıcıoğlu durağında inip yürüyerek 

kongre merkezine gelmek mümkün.

Haliç Kongre Merkezinin 1500 kapa-

siteli otoparkı katılımcılar tarafından 

ücretsiz olarak kullanılabilecek. Yurtiçi 

Kargo firmasıyla yaptığımız anlaşma 

kapsamında katılımcılar fuar alışveriş-

lerini indirimli olarak Kongre Merke-

zinde kargoya verebilecekler. Şimdilik 

netleşen operasyonlar bunlar, hava 

yolu ile ilgili bir gelişme olursa ayrıca 

duyuracağız! <

‘Haliç Kongre Merkezi’ni 
herkes çok beğenecek’

Teknik Komite Başkanı Emre İmamoğlu:

Teknik Komite 
Emre İmamoğlu (Başkan)
Pelin Dülgeroğlu
Canel Eligül
Reha Tokgöz
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Sosyal Komitenin yaptığı işler-
den biraz bahseder misiniz?
Biz Kongrenin daha renkli tarafını ya-

pıyoruz. Bütün sosyal olaylar, gala ye-

meği, açılış-kapanış töreni, plaketler, 

öğle yemekleri, gelen konukların otel 

rezervasyonları, turlar, sanatçının se-

çimi ve yemek mönülerine kadar çok 

sayıda işle ilgileniyoruz.

En çok sorulan sosyal etkinlik 
gala yemeği ve burada çıka-
cak olan sanatçı oluyor, değil 
mi?
Evet, gala yemeğimizde konser verecek 

sanatçıyı seçmek için epey uğraştık. 

Her zamanki gibi dişhekimlerine hitap 

edecek bir sanatçı olsun diye düşündük 

ve Sertab Erener’de karar kıldık. Açılış 

töreninde de organize edebilirsek bir 

senedir çalışmalarını sürdüren İstanbul 

Dişhekimleri Odası Türk Sanat Müziği 

korosu bize kısa bir fasıl sunacak. Bu 

sene ilk defa gala yemeği kongre me-

kanında ve oturma düzeninde, Haliç 

kıyısında yapılacak. 

Öğle  yemeklerinde ayakta 
olmak biraz yorucu oluyordu. 
Buna bir çözüm buldunuz mu?
Evet, Haliç Kongre Merkezi’nin meka-

nı bunu yapmamıza imkan veriyor ve 

bu yıl ilk kez öğle yemekleri de oturma 

düzeninde olacak. 2500 kişi için bu ser-

visi sağlamak zor ama açık büfe olarak 

oturmalı düzende hem öğle yemekle-

rini hem de gala yemeğini verebilece-

ğiz.  Mekan çok uygun buna. Masalar 

Haliç’in kenarına kurulacak. Mekanı 

gördükleri zaman herkes çok sevecek 

diye düşünüyorum.

Önceki yıllarda sosyal progra-
mın klasiği vapur gezisiydi. Bu 
yıl da yapacak mısınız?
Bu yıl onu yapmıyoruz. Çünkü zaten 

denizin kenarındayız. Ama Haliç’te 

saltanat kayıkları var. Belki onları 

uygun fiyatla ayarlayıp, kongre 

katılımcılarını yararlandırabiliriz, 

bu konuda bir girişimimiz var. 

Bu Kongrede turların da rağ-

bet göreceğini düşünüyorum. 

Önceki Kongrelerde katılım 

daha çok yabancı konuklarla sı-

nırlı oluyordu ama bu kez Kongreyi 

yaptığımız havza çok tarihi bir bölge, 

civarda görmeye değer birçok yer var. 

Kongre kaydı sırasında katılımcılar tur 

sormuşlar; bu çevreyi görmek istiyoruz, 

turlarınız var mı diye. Onun için böyle 

bir imkan sunacağız katılımcılara.

Bugüne kadar İstanbul’da gelip de 

Pierre Loti’de çay içmemiş olan ka-

tılımcılar olabilir. Miniatürk var çok 

yakında, Koç Müzesi var, Eyüp Sultan, 

Kariye Müzesi, Bulgar Kilisesi var.  Ka-

palıçarşı, Sultanahmet de talep gören 

yerler. Üç, dört alternatif tur hazırlaya-

cağız. İsteyen satın alacak. 

Son yıllarda sosyal program 
ayrı bir paket haline getirildi. 
Sosyal programı tercih edenler 
azaldı mı?
Hayır. Kayıt yaptıranların %60-65’i 

sosyal programı da satın alıyor. Bu 

biraz programa da bağlı tabii. Mesela 

Sertab Erener’in geleceği  belli olmadan 

kongre kaydını yaptıran meslektaşları-

mızın birçoğu sonradan o belli olunca 

sosyali de satın aldı. 

Çok çalıştık, çalışıyoruz, umuyo-

rum meslektaşlarımız mutlu ayrılacak 

Kongreden.
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‘Katılımcıların %65’i 
sosyal programa da 
katılıyor’

Sosyal Komite Başkanı Nilgün Özşahin:

Sosyal Komite
Nilgün Özşahin (Başkan)
Nermin Erdal Öztürk
Ulvi Uçar
Bora Bilgili
Filiz İskender
Demet Sertgöz
Handan Fırat İşyar
Suzan Yavaşca Sönmezel
Ani Tunç     
Ferah Ulu

Sosyal 
programın 
sürprizi 
pop müziğin 
güçlü sesi 
Sertab Erener 
27 Mayıs’taki 
gala gecesinde 
bir konser 
verecek.



Kayıt Komitesi’nin çalışmaları 
hakkında bilgi alabilir miyiz? 
Komite netleştikten sonra öncelikle 

geçmiş yıllardaki deneyimlerimizi de-

ğerlendirerek formlarda bazı düzelt-

meler yaptık. En önemli konu kaydın 

TL üzerinden yapılmasıydı; çok güzel 

bir çalışma sonucunda Haliç Kongre 

Merkezi ikna edildi, TDB destek verdi 

ve Türk Lirası kabul edildi. Riskli bir 

karardı ama arkamızda durdular. İyi de 

oldu diye düşünüyorum çünkü kayıtlar 

onu gösteriyor. Kongre Organizasyon 

Komitesi olarak bu sene yeni bir karar 

daha alındı. Bu yıl dişhekimliği öğren-

cilerine ek olarak doktora öğrencileri 

için de ayrı bir kategori yapıldı ve daha 

uygun fiyatlardan yararlanmaları sağ-

landı.

İnternet üzerinden kayıt yay-
gınlaştı mı?
Bu sene mail order formlarıyla fazla 

uğraşmadık, artık kongre online oldu 

diyebiliriz. Çok iyi bir programla çalı-

şıyoruz, anında kaydı görüyoruz, inter-

nete ulaşabildiğimiz yerden kayıtlara 

girip hatalı olan verileri varsa düzel-

tebiliyoruz. Bu yıl kurslar çok yoğun. 

Online kayıt dişhekimlerinin kendi 

kurs kayıtlarını da kendilerinin yapa-

bilmesine imkan sağlıyor.

Kayıt sayısı yüksek dediniz, 
neye göre değerlendiriyorsu-
nuz?
Birinci süresonunu kısa bir ertelemeyle 

yaptık; normalde 18 Mart’ta bitiyordu 4 

Nisan’a kaydırdık. Süresonu geldiğinde 

gördük ki bundan önceki kongrelerden 

daha yoğun bir birinci süresonu kay-

dımız var. 1700 civarındaydı ve benim 

ılımlı tahminim 2800’lere tırmanacak-

tır kayıt rakamı.

Bunda ne etkili oldu sizce?
Çok güzel bir çalışma yapıldı. e-mail ile 

bilgilendirmelerin çok etkili olduğunu 

düşünüyorum. Online kayıt sayısının 

yüksekliği de bunu düşündürtüyor.  

Hâlâ bilgilendirmelerimiz gidiyor. 

Bundan sonraki dönemde bilimsel 

programı tanıtarak devam edeceğiz.

Biz bu sene ilklerin kongresi olacak 

diye bir duyuru yaptık. 15 yıldır ilk defa 

Lütfi Kırdar’dan bu işi Haliç’e kaydır-

dık, hem çevre hem de yapı anlamında 

değişik bir yere getirdik. Çünkü biz de 

değişik yerleri görmek istiyorduk. Dışa-

rıdan gelen, kongre ortamına giren in-

sanların da değişik yerler görmek iste-

yeceklerini düşündük. Burası etkileyici 

bir bölge. Bilimsel programlardan vakit 

bulup da tarihi turlayacak insanlar çok 

kısa mesafelerde bir yerlere gidebilecek. 

Otopark probleminin çözülmesi, ulaşı-

mın kolay olması gibi birçok artısı var. 

Bunlarında katılımın artmasına etken 

olduğunu düşünüyorum.

Otel organizasyonunu yapmı-
yor musunuz artık?
TDB’nin almış olduğu bir karar var. 

Bu seneden sonra biz pek bu olaya gi-

remiyoruz çünkü organizasyon yetki-

miz yok. Şimdi bizim seçtiğimiz firma 

otelleri organize ediyor. Biz otellere 

yönlendiriyoruz. Ödeme kısmını otel-

le dişhekimi kendisi çözüyor. Ama biz 

tavsiye ettiğimiz otelleri web sitemizde 

yayımladık. 

Meslektaşlarımıza uyarılarınız 
olacak mı?
Benim üstünde durmak istediğim esas 

konu şu: Mekanımızın gereği olarak 

kongre katılımcılarıyla fuar katılımcı-

ları aynı mekanda birleşti. Bunun için 

kongre katılımcılarının yani bilimsel 

programdan, yemeklerden, galadan 

istifade edecek katılımcıların bir takım 

farklılıklarının olması lazım. Bunu da 

yaka kartlarıyla sağlayacağız. Meslek-

taşlarımızın yaka kartlarını kaybetme-

leri halinde barkod sistemi nedeniyle 

yeniden çıkarılması sıkıntılı oluyor ve 

bir ücret ödemesi gerekiyor. 

O nedenle en üstüne basarak söyle-

yeceğim şey, lütfen yaka kartlarını kay-

betmeyin! 
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‘İlk süresonu için 
rekor katılıma ulaştık’

Kayıt Komitesi Başkanı Erman Üskent:

Kayıt Komitesi

Salim Erman Üskent (Başkan)
Serdar Bağbek
Damla Ceren Özbek
Gizem Karagöz



Bu kadar büyük bir Kongrenin 
mali sorumluluğuna talip ol-
mak ürkütmedi mi sizi?
Aslına bakarsanız TDB’nin kongre ko-

nusunda bir uygulaması var; hangi oda 

kongre yapacaksa o odanın başkanı ve 

saymanı doğrudan kongre başkanı ve 

kongre saymanı olur deniyor. Dola-

yısıyla bir seçim yapmam söz konusu 

değildi yani. Öbür taraftan, saymanlık 

çok zor bir iş değil. Kongre yapılana 

kadar yalnızca tahmini bütçeyi biliyor-

sun. Paranın gelişini, gidişini kontrol 

ediyorsun. Ama Kongre bitiminden 

sonra bütün hesapların doğru oldu-

ğunun teyit edileceği bir çalışma var, o 

bölüm esas. Ben şu aşamada biraz din-

leniyorum, hatta arkadaşlarıma yardım 

etmeye çalışıyorum. Sözleşmeleri takip 

ediyorum, ödemeleri zamanında yaptı-

rıyorum falan ama esas işim kongreden 

sonra.

Kongrenin ciddi bir açık verme 
durumu doğuyor mu?
Evdeki hesabın çarşıya uymaması du-

rumu İstanbul Dişhekimleri Odası’nın 

bünyesinde pek mümkün değil. Çünkü 

senelerdir kongre yapan ve çok ciddi 

olarak arşiv tutan bir Odayız. Dolayı-

sıyla biz ortalama bir İstanbul kongre-

sinin kaç kişi olabileceğini, kaç metre-

kare sergi alanı olabileceğini, ortalama 

ne kadar sponsorumuz olabileceğini 

belli bir yanılma payıyla biliyoruz. Bu-

nun asgarisiyle tahmini bütçe yapmaya 

çalışıyoruz. 

Sponsorluklarımızı daha çok TDB 

organize eder. Ama geri kalan katılı-

mı tahminimiz bellidir. İstanbul’da bir 

kongre  1600’ün altına inmez, 2500’lere 

kadar çıkabilir. Yeni bir mekan olması 

bu yıl bizim için motivasyonu artıran 

bir gelişme oldu.  Büyük ihtimalle ka-

tılımı da artıracak.

Katılım bedellerini de bu tah-
minlere göre mi oluşturuyorsu-
nuz?
Tabii yani şey de var. Biz Haliç Kongre 

Merkezi’nde birazcık daha fazla ser-

gi alanı oluşturabildik. Bu, toplamda 

300-400 m2 civarında bir fazlalık ama 

bu bile meslektaşlarımıza aksettirdimiz 

katılım bedelinin daha düşük olmasını 

sağlayabiliyor. 

Bu yıl Türk Lirası üzerinden 
yapıyorsunuz kayıtları... Daha 
önce neden yapılamıyordu 
bu?

Bizim yıllardır istediğimiz hep buydu.

Fakat bzim kongre merkezinden, sanat-

çımıza kadar harcama kalemlerimizin 

% 75-80’i Avro bazında. Avro kurun-

daki ani bir artışın Kongreyi zora dü-

şürmesi ihtimaline karşı şimdiye kadar 

TL bazında fiyatlamaya geçememiştik. 

Bu sene kongre merkeziyle Avro ku-

runu sabitleme konusunda anlaşınca 

meslektaşlarımıza da bunu yansıtma 

şansımız oldu.

Dişhekimlerinin ödediği katı-
lım bedelleri yapılan harca-
maları karşılıyor mu? Oda bu-
radan bir kâr ediyor mu?
Hayır. Her bir katılımcı için %35-40 ci-

varında bir sübvansiyon gerekiyor. Bu 

tür hesaplara karşı hep şunu öneririm 

ben: Kongre organizasyonunda çalışan 

nereden baksanız 60-70 tane meslekta-

şım var. Bir sene boyunca haftanın bir 

günü, iki günü bazen daha fazla gelip 

çalışan arkadaşlarımız var. Bu arka-

daşlarımız muayenehanelerinde kalıp 

ikişer tane dolgu yapsalardı ve kazan-

dıkları parayı odaya verselerdi emin 

olun süper lüks bir kongre yapardık. 

Ama bizim muradımız bu değil. Biz 

emeğimizle bir şeyler üretmek istiyo-

ruz. Mesleğimiz için birlikte bir şeyler 

üretmek istiyoruz.

Öbür taraftan bakınca bir kazanç 

söz konusu değil. Elbette ki batacak bir 

bütçe yapmamaya çalışıyoruz. Kriz dö-

nemlerinde döviz kurlarında ani dalga-

lanmalar yaşadığımız dönemler çok ol-

muştur, o dönemlerle kıyaslandığında 

bu sefer daha bir avantajlıyız, öyle bir 

risk yaşamıyoruz. 
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‘Avro kurunu sabitleyince 
TL’ye dönme şansımız oldu’

Mali Komite Başkanı Berna Aytaç:

Mali Komite

Berna Aytaç (Başkan)
Bülent Öztürk
Tuğba El Cevvadi
Sevinc Yılmaz







Sağlıkta performans ve 
kalite yönergesi

Sağlık Bakanlığı sağlık 
hizmetlerinin iyileşti-
rilmesi, kaliteli ve ve-

rimli sağlık hizmet sunumun 
sağlanması amacıyla sağlık 
kurum ve kuruluşlarının ku-
rumsal performansının öl-
çülmesine yönelik olarak, 2 
Temmuz 2008 tarihinde ‘Sağ-
lıkta Performans ve Kalite 
Yönergesi’ni yürürlüğe koy-
muş ve bugüne kadar kurum-
sal performans katsayısı tespi-
ti işlemleri bu Yönergeye göre 
yapılmıştı. Bakanlık, 1 Mart 
2011 tarihinde yeni hazırla-
nan ve 1 Temmuz 2011 tarihi 
itibariyle yürürlüğe konulacak 
olan yeni bir yönergeyi onay-
layarak yürürlüğe sokmuştur. 
Bu nedenle, 2 Temmuz 2008 
tarihli ve 2011 sayılı ‘Sağlıkta 
Performans ve Kalite Yöner-
gesi’ 1 Temmuz 2011 tarihi itibariyle 
yürürlükten kaldırılmıştır.

Sağlıkta performans ve kalite yöner-
gesini genel olarak yorumladığımızda, 
hiç kimsenin sağlık kurum ve kuruluş-
larının bu hizmet kalite standartlarıyla 
donatılmasına, yönetilmesine söyleye-
bileceği olumsuz bir sözü olamaz.

Yanlış olan, İl Performans ve Kalite 
Koordinatörlüğü’nün, ildeki kurum ve 
kuruluşları hizmet kalite standartları 
çerçevesinde yılda iki kez değerlendir-
mesini, ilde memnuniyet anket çalışma-
larını koordine etmesini, gerektiğinde 
anketleri yapmasını veya yaptırmasını, 
kurum ve kuruluşların hizmet kalite 
standartları kapsamında yapılan kalite 
uygulamalarının izlenmesi, değerlen-
dirilmesi ve koordinasyonu görevini 
yürütme işlemlerinin tüm sonuçlarını 

performansa dayalı ek ödeme uygu-
lamalarına bağlamak.

Dişhekimlerimizin asli görevleri has-
talarına karşı olan sorumluluklarıdır. 
Onları modern tıp teknikleriyle tedavi 
etmek, sağlıklarına kavuşturmaktır. İş-
verenin görevi ise bu şartları sağlamak-
tır. 

Nedir bu şartlar? Hekimlerimizin 
çalışma şartları, hastaların tedavi or-
tamları, şartları diyebiliriz, kısaca hiz-
met kalitesi, standartları da diyebiliriz.

Hizmet kalitesi standartlarına baktı-
ğımızda kalite standartlarının düzenle-
neceği, çalışmaların yapılacağı ofislerin 
kurulması, yöneticilerin seçilmesi.

ADSM’lere kolay ulaşımı sağlaya-
cak yönlendirmelerin yapılması, hasta 
ve çalışan arasında fiziki bariyerin ol-
mayacağı alanların yaratılması, rad-

yasyon güvenliği, tıbbi cihaz 
güvenliğinin sağlanması, te-
sis güvenliliğinin sağlanması, 
ADSM altyapı güvenliğinin 
sağlanması, kurumda can ve 
mal güvenliğinin sağlanması, 
atık yönetimi çalışmalarının 
yapılması.

ADSM’lerin temizliğine 
yönelik çalışmaların yapılma-
sı, otopark, lavabo, tuvalet, 
banyoların engellilerin kulla-
nımına yönelik düzenleme-
lerin yapılması, yine engelli 
kişiler için çıkış rampaları ve 
tutunma barları yaptırılması. 
ADSM’lerde 24 saat güven-
lik hizmeti verilmesi, ADSM 
bahçelerinde oturma grupları 
yapılması, merdivenlerde kor-
kuluk olması, asansör, hava-
landırma, su deposu, jenera-
tör vs...

Bu sayılan kriterler kimsenin red-
dedemeyeceği, olması gereken stan-
dartlardır. Ama bu standartların 
oluşturulması görevi işverenin, yani 
Bakanlığın görevidir. Uygulayanlar ise 
yöneticilerdir. İl Performans ve Kalite 
Koordinatörlüğü’nün Bakanlık adına 
yaptığı değerlendirme, denetleme ger-
çekte yöneticilerin bu başarıyı yakalayıp 
yakalayamadığıdır. Asıl görevi sadece 
hastasına bakmak olan hekimlerimizin 
bu kriterlerin tesisiyle ilgili olarak ne 
yetkisi ne de sorumluluğu vardır, do-
layısıyla bu kriterlerin değerlendirilme 
sonucu performansa bağlı ek ödeme 
uygulamalarına bağlanamaz. 

Kriterlere baktığımızda ADSM 
randevu süreleri tablosu da bir diğer 
konu. Uygulanacak tedavi ve rande-
vu verme süreleri dolgu için 10, kanal 
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2008 yılından bu yana uygulanan ‘Sağlıkta Performans ve Kalite Yönergesi’nin yerine 
1 Temmuz’dan itibaren uygulanacak yeni Yönergede idarenin yetki ve sorumluluğundaki 
konulardan çalışan dişhekimleri sorumlu tutuluyor. 

*Dr. Dişhekimi, TDBD Yayın Kurulu üyesi

Serdar Sütçü*

Yönergeyle dişhekimlerinin belirleyici olamayacağı çalışma-
ların sonuçları performansa dayalı ek ödeme uygulamasına 
bağlanıyor.



Sağlık Çalışanlarının 
Sağlığı Kongresi 

Türk Dişhekimleri Birliği’nin de 
aralarında bulunduğu 11 sağlık 
meslek örgütü ve sendika 18-20 

Kasım 2011 tarihinde Sağlık Çalışan-
larının Sağlığı 3. Ulusal Kongresi’ni 
düzenliyor.

Kongre çağrı metninde kapitalizmin 
küreselleşmesiyle beraber 70’li yıllar  
sonrası sağlık dahil pek çok alanın pi-
yasalaştığı ve bu durumun sağlık emek-

çilerinin çalışma sürelerinin uza-
tılmasına, düzensizleştirilmesine, 

yoğun ve aşırı çalışmasına, taşeron işçi 
ve/veya sözleşmeli olarak istihdam edil-
mesine, performans ve döner sermaye 
gibi esnek ücretlendirilmesine, işsizlik 
gibi sorunlar yaşamasına yol açtığı be-
lirtildi. 

Bu sorunların topluma sağlık hizmeti 
verenlerin sağlığını bozduğu, iş kazası-
na, meslek hastalığına maruz kalması-
na, bunlar sonucu sakatlanmasına hat-
ta hayatını kaybetmesine neden olduğu 
da hatırlatılarak Sağlık Çalışanlarının 

Sağlığı 3. Ulusal Kongresi’nin ‘Sağlık 
Sektöründe Ücret-Emek-Sermaye ve 
Kar’ temasıyla, 18-20 Kasım 2011 tari-
hinde Ankara’da, Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Morfoloji Binası’nda dü-
zenleneceği ifade edildi.

Katılımın ücretsiz olduğu Kongreye 
sunulacak bildiri özetinin kongre kita-
bında yer alabilmesi için son gönderme 
tarihi 5 Eylül 2011. Kongreye katılım 
başvuruları internet üzerinden de ya-
pılabiliyor:
www.saglikcalisanisagligi.org
Tel: 0.313.231 31 79 

Çalışma sürelerinin uzaması, aşırı çalışma, sözleşmeli ola-
rak istihdam edilme, performans ve döner sermaye gibi 
esnek ücretlendirme yöntemleri nedeniyle risk altında 
olan sağlık çalışanlarının sorunları Sağlık Çalışanlarının 
Sağlığı 3. Ulusal Kongresi’nde masaya yatırılacak.

dolgusu için 10, detertraj için 10, sabit 
protez ve hareketli protez için 15 gün 
kabul edilebilir değerler.

Ağız ve diş sağlığında ki koruyucu 
uygulamaların yetersizliği, yıllık fırça 
ve macun tüketimi, 12-13 yaş grubun-
da her 100 çocuktan 83’ünde çürük diş 
bulunması, 30-34 yaş grubunda 100 
kişiden 97’sinin ağzında çürük bulun-
ması, ülkemizde kişilerin dolgu, çekim, 
dişeti hastalığı vs. tedavi gereksinimle-
ri, her bölgede (kamuda) dişhekimine 
düşen hasta sayısı vs. kriterleri değer-
lendirildiğinde muayene sürelerinin 
olumsuzluğu performansa bağlı ek 
ödeme uygulamalarında kriter olarak 
dişhekiminin sırtına yüklenmiş.

Web sitesi kurmak çalışanların gö-
revi midir? Ayrıca kriterlerde yer alan 
‘çalışanların, hastaların veya yakın-
larının görüşlerini bildirmeleri’ TDB 
web sitesi etik kurallarına ne kadar uy-
maktadır? Hastalarının olumlu 
düşüncelerini 

web sitesine yazan hekimlerimiz haksız 
rekabet ve reklam yaptıkları gerekçesiy-
le ceza alırlarken, web sitelerinden bu 
tip yazılar kaldırılırken, bunu devletin 
kurumu yapacak. Üstelik, reklam ko-
nusunda ADSM’nin yaptığı reklamla-
rı suç olarak kabul eden ve ceza veren 
mahkeme kararları da varken.

Veri İzleme İndikatörleri Seti ko-
nusunun ne kadar hekim sorumlulu-
ğunda olduğu bir diğer konu.

Hastanın bilgilendirme ve rızası-
nın alınmasına yönelik düzenlemele-
rin yapılması konusu yıllardır üzerin-
de önemle durduğumuz bir konu. Yine 

yıllardır üzerinde durduğumuz diğer 
çok önemli bir konu da performans 
sisteminde yapılan işlerin aktivasyon 
sürelerinin de değerlendirmeye tabi 
tutulması. Günlük bakılacak hasta sa-
yılarının FDI kriterlerine göre belirlen-
mesi, hastaların bilgilendirilmiş rızala-
rının alınması, kayıtlarının tutulması, 
nitelikli sağlık hizmetinin verilebilece-
ği aylık sabit bir puanın belirlenmesi 
mutlaka gerçekleştirilmelidir.

Sonuç olarak; dişhekimin görevi 
hastalarına nitelikli sağlık hizmeti ver-
mektir, bu hizmeti vermesi için gerekli 
şartları sağlamak ise Bakanlığın görevi-
dir. Bu şartların sağlanıp sağlanmadığı-
nın değerlendirilmesi de yetkilililerin, 
yöneticilerin değerlendirilmesidir.

Yönergeler yenilendiğinde hatalar 
görülüp düzeltilmelidir, hizmet alan-
larının standartlarını değerlendirirken, 
hizmet vericilerin standartları da göz 
önüne alınmalıdır. Sorumlulukları dı-
şındaki uygulamaların hekimlerimizin 
sırtına yüklenmesi asla kabul edilemez.

‘Dişhekimin görevi 
hastalarına nitelikli 

sağlık hizmeti vermektir, 
bu hizmeti vermesi için 

gerekli şartları sağlamak 
ise Bakanlığın görevidir.’



Sorularımızı yanıtla-
mayı kabul ettiğiniz 
için teşekkür ederiz. 
Avrupa’da dişhekim-
liğinin temel felsefesi 
nedir? 
Çeşitli sorulara cevap ver-
meye çalışmadan önce, bazı 
tanımlamaları yapmam ge-
rekiyor.

Avrupa, farklı sağlık sis-
temlerinin uygulandığı bir 
karışım sergiliyor. Her Av-
rupa ülkesinde kendine has 
bir sağlık sistemi var. Sahip 
olduğumuz tek ortak tav-
siye, CED’in (Avrupa Diş-
hekimleri Konseyi) Avru-
pa Birliği üye ülkeleri için 
düzenlediği tüzük. Ayrıca şuna da 
dikkat çekmek lazım: Sağlık sis-
temleri her ülkenin kendi mevzu-
atına tabidir ve bu durum Avrupa 
Birliği mevzuatında önemli bir is-
tisna oluşturuyor. Elbette Avrupa 
Birliği’nde ortak kriterlerimiz var, 
fakat birçok noktada derin farklı-
lıklar da mevcut. 

Bu girişi yaptıktan sonra sorunu-
za dönersek; son yıllarda sağlık ala-
nındaki Avrupa Birliği politikaları 
özellikle de ağız-diş sağlığı açısından 
çok değişti. Tüketicilerin politikacılar 
üzerindeki gücü dramatik olarak artı-
yor, her yerde rekabet var ve hastaların 
hareketliliği -daha çok kağıt üzerinde 
olsa da- CED politikaları tarafından 
teşvik ediliyor. Bu olgulardan bağımsız 
olarak Avrupa Birliği üye ülkelerinde 
durum birbirinden çok farklı duruyor. 
Örneğin İngiltere’de ulusal sağlık hiz-
meti hala çok güçlü iken serbest piyasa 

sınırlıdır. Diğer taraftan İsviçre’de ser-
best piyasa yaklaşık olarak % 85’tir. 

Gelecek için ortak değerlerimiz; her-
kes için önleyici hizmetler, bireyin öz-
sorumluluğu için çabalamak ve her-
kesin sağlık hizmetine ulaşabilirliğini 
sağlamak.

Avrupa’da kamu dişhekimliği-
nin yeri nedir?
Başta ifade ettiğim gibi, her bir Av-

rupa ülkesinde sistem çok 
farklı. Genel bir görüş ola-
rak kamu dişhekimliğinin 
özel muayenehanelere göre 
düşüşte olduğunu belirt-
mek isterim, çünkü devlet 
maliyesi o kadar çok zarar 
etti ki, küçülmeler öncelikli 
hale geldi ve sağlık otorite-
leri uğraşılması güç olan bu 
durumun özel sigortalarca 
idare edilmesine çalışıyor.

ERO örgütlenmesi ve 
Türkiye’nin bunun 
içindeki pozisyonu 
hakkında biraz bilgi 
verebilir misiniz?
ERO, FDI’ın (Dünya Diş-

hekimleri Birliği)’nin beş bölgesel 
organizasyonundan biri. ERO’nun 
genişlemesi, coğrafi olarak Dünya 
Sağlık Örgütü’nün listesine daya-
nıyor. Bu sebeple örneğin İsrail 
ERO’ya bağlıdır ve tüm Rusya’yı 
içerdiği için doğu sınırı Büyük 
Okyanus’a ulaşıyor. 

ERO, FDI içindeki en güçlü 
bölgesel organizasyonlardan biri 
ve seçimlerde önemli bir söz hak-
kı var. ERO idare heyeti (başkan, 

gelecek dönem başkanı, sayman ve 
iki yönetim kurulu üyesi) yürütme 
ve genel kurul ise yasama birimidir. 
ERO’nun yapılanması ve diğer bütün 
olgular hakkında www.erodental.org  
sitesinden bilgi edinebilirsiniz.

Türkiye, 36 üye ülkeden biri olarak 
ERO işleyişinde önemli bir ortaktır. 
Çalışma gruplarında TDB’nin çeşitli 
delegeleri yer alıyor ve ERO faaliyetle-
rine verimli katkılarda bulunuyor.

TDBD

50 yıldır sürdürdüğümüz Avrupa yolculuğunun bir tezahürü olarak dişhekimliği pratiğindeki 
birçok uygulamada da Avrupa’ya bakıyoruz. Türkiye’de yaşadığımız bazı sorunları da 
sorduğumuz ERO (FDI Avrupa Bölge Örgütü) Başkanı Dr. Philippe Rusca birçok soruya 
Avrupa’nın bütünü için ortak bir yanıt verilemeyeceğini belirtiyor.
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ERO Gelecek Dönem Başkanı Philippe Rusca:

‘Avrupa’da da son dönemde bir-

çok sorun ortaya çıktı. Bir taraftan 

ticari kuruluşlar dental klinikler 

kuruyor, bu da fazladan tedavileri 

beraberinde getiriyor. Diğer taraf-

tan hastalar her geçen gün daha 

çok müşteriye, yani ‘ağız güzelli-

ği’ tüketicilerine dönüştükleri bir 

evrim geçiriyor.’

‘Avrupa’da tek bir sistem yok’



ulgaristan’ın başkenti 
Sofya’da yapılan toplan-
tının açılış konuşmalarını  

Bulgaristan Dişhekimleri Birliği 
Başkanı Dr. Nikolay Şerkov ve 
ERO başkanı Dr. Gerhard See-
berger yaptı.

Bulgaristan Başbakanı ve Sağlık 
Bakanı da törene katılarak birer 
konuşma yaptılar ve ülkelerinde 
dişhekimliğinin 105. yılını kutla-
dılar. ERO başkanı Seeberger’in 
ardından konuşan Dr. Şerkov, 
genel olarak Bulgaristan’daki fakülte-
lerin durumları, dişhekimlerinin dağı-
lımı ve ağız diş sağlığı son analiz tablo-
ları hakkında bilgi verdi.

Ardından çalışma gruplarının su-
numları yapıldı. ‘Dişhekimleri ve Üni-
versiteler Arasındaki İlişkiler Komi-

tesi’ Başkanı Prof.Dr. Nermin Yamalık 
sunumunda ülkelere gönderilen anket 
sonuçlarını ve ayrıntılı analizlerini 
aktardı. Politik tartışmanın yapıldığı 
oturumda söz alan Prof.Dr. Taner Yü-
cel, Türkiye’deki durum hakında bilgi 
vererek ağız diş sağlığı merkezlerinin 

sayılarının giderek arttığı ve ge-
linen noktada bireysel çalışan 
hekimlerin oranının %60’lara 
düştüğünü belirtti.  Toplantıda, 
serbest meslek uygulama çalış-
maları yürütülmediği takdirde 
dişhekimlerinin aleyhine geliş-
melerin arttığı kaydedildi. 

FDI gelecek dönem başkanlı-
ğına aday olan Dr. T.C. Wong 
ve Dr. Chadwick, ayrıca konsey 
üyeliğine aday olan Dr. H.K. 
Chuan ve Dr. Seeberger su-

numlarını yaptılar. 2010 bütçesinin 
onaylanmasından sonra saymanlığa 
Dr. Frank, denetlemeye Dr. Lai, en-
tegrasyon grubunun başkanlığına Dr. 
Ivanowa oybirliğiyle seçildi. ERO’nun 
bir sonraki toplantısı 2012’de Prag’da 
yapılacak.

Son dönemde Av-
rupa ülkelerinde 
dişhekimliğinde 
öne çıkan sorun-
lar hangileri?
Son zamanda 
Avrupa’da çeşitli prob-
lemler ortaya çıktı. 
Bunlardan biri, her 
geçen gün daha da 
önemli hale gelen ticari 
yöndür. Ticari kuru-
luşlar dental klinikleri-
kuruyor bu da fazladan 
tedavileri beraberinde getiriyor.
Bir diğer önemli sorun, dişhekimleri-
nin Avrupa içindeki göçü. Ayrıca Av-
rupa sağlık sistemlerindeki farklı ka-
nunlar da sorun yaratıyor.
Son olarak, hastaların her geçen gün 
daha çok müşteriye, yani ‘ağız güzelli-
ği’ tüketicilerine dönüştüğü evrimden 
bahsetmek isterim.

Dişhekimliğinde uzmanlık ko-
nusundaki yaklaşımınız ne-
dir?
Öğrenciler için dişhekimliği eğitimin-
deki Avrupa mevzuatı çok nettir ve so-
nuç tüm Avrupa’da oldukça yüksektir. 
Dişhekimliği uygulamaları ise farklı bir 
konudur. Kalite yönetiminde her ülke-
nin kendi sistemi var ve Avrupa Birli-
ği ülkeleri arasında önemli farklılıklar 

bulunuyor. ERO sevi-
yesinde ortak bir bakış 
açısına sahip olmaya 
çalışıyoruz.

ERO’nun geleceğe 
yönelik hedefleri 
neler?
ERO olarak FDI poli-
tikalarındaki güçlü du-
ruşumuzu korumalı ve 
dünya dişhekimliğiyle 
işbirliği yapmalıyız.
Üye ülkelerimizde her 

zamankinden daha fazla herkes için 
ağız sağlığını geliştirmeli ve meslek-
taşlarımızın haklarını savunmalıyız. 
Geçmişte yapılan birçok hatanın ön-
lenebilmesi için ülkelerimiz arasında 
deneyimlerimizi paylaşmalıyız. 
İsviçreli bir dişhekimi olarak, politika-
cılara ve ticari kuruluşlara karşı mesle-
ğimizin serbest  uygulanmasını şiddet-
le savunuyorum.

Dünya Dişhekimliği Birliği (FDI)’ın Avrupa Bölge Örgütü olan ERO’nun 2011 Genel Kurulu 
14-15 Nisan tarihleri arasında Sofya’da gerçekleştirildi. Toplantıda TDB’yi Genel Başkan Prof.
Dr. Taner Yücel, Prof.Dr. Nermin Yamalık, Yrd.Doç.Dr. Sarkis Sözkes ve Dr. Duygu İlhan temsil 
etti.

<

2008’de İstanbul’da toplanan ERO kongresi için Türkiye’ye gelen Rusca 
o dönemde ERO Genel Sekreterliğini yürütüyordu.

Dr. Duygu İlhan, Yrd.Doç.Dr. Sarkis Sözkes, Prof.Dr. 
Taner Yücel ve Prof.Dr. Nermin Yamalık Sofya’da ya-
pılan ERO toplantısında.

ERO Sofya’da toplandı
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<



Öncelikle sizi biraz tanıyabilir 
miyiz? Çevrenin tüketilmesine 
karşı duyarlılığınız geçmişten 
bugüne nasıl gelişti?
Malatya doğumluyum. Hacetepe Ü. D. 
F. 1982 mezunuyum. Adana’da serbest 
dişhekimi olarak çalışıyorum. Çevre 
duyarlılığımın başlangıcı sanırım ilk 
çocukluk yıllarıma uzanıyor. Çocuk-
luğum geniş bir aile çevresi içinde, bü-
yük bir bahçe içindeki aileye ait evde 
doğayla içiçe geçti. Doğadaki her şey 
ilgimi çeker anlamaya çalışırdım. Yıl-
lar içinde bu ilgi gelişerek devam etti. 
Halen Adana’da Çevre ve Tüketiciyi 
Koruma Derneği(ÇETKO)’nde Hatay-
Samandağ’dan Anamur’a kadar geniş 

bir bölge çalışma alanımızı oluşturu-
yor, gelişmeleri takip ediyor, gücümüz 
yettiğince müdahil oluyoruz. 

Dünyada 70’li yıllarda gelişen 
yeşil dalga Türkiye’ye yeni 
ulaştı denebilir. Bu konuda 
son yıllardaki hareketlenmeyi 
nasıl değerlendiriyorsunuz?
Dediğiniz gibi ekolojik duyarlılığın kit-
leselleşmesi, ülkemizde biraz gecikmeli 
oldu. Aslında dünyada da gecikmeli bir 
ortaya çıkıştan söz edilebilir; sanayileş-
menin yarattığı kirlilik ve bozulmanın 
artık doğal çevrenin tolere edemeye-
ceği boyutlara ulaşması gerekti. Konu 
böylece kitlelerin gündemine girebil-

di. Uluslararası konferansların, pro-
tokollerin konusu oldu. Küresel çapta 
soruna sahip çıkan gönüllü hareketler 
etkinleşti. Yeşil partiler dünyanın bir-
çok ülkesinde önemli bir siyasi güç 
artık. Çevre duyarlılığı ülkemizde çok 
kısa zamanda büyük bir ivme kazandı. 
Bunda siyasi iradenin doğal kaynakla-
rı özelleştirme uygulamalarını ülkenin 
her yanına yaymasının ve yürüttüğü 
enerji politikalarının oynadığı rolü de 
belirtmek gerekir. 

Türkiye’de son yıllarda en çok 
öne çıkan iki konu HES’ler ve 
nükleer enerji. Sırasıyla gider-
sek, HES’lere muhalefetin te-

TDBD

Türkiye Mersin ve Sinop’ta kurulması planlanan nükleer santrallerin ihale sürecini 
sonuçlandırırken Fukuşima’daki tsunami felaketi ve ardından yaşanan -Çernobil düzeyine 
çıktığı belirtilen- nükleer trajediye tanık olduk. Enerji-doğa ikilemini uzun yıllardır çevre 
koruma örgütlerinde faaliyet yürüten, ÇETKO Yönetim Kurulu üyesi meslektaşımız Hüseyin 
Arı’yla değerlendirdik.
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Söyleşi: Hakan Sürmen

Çevre aktivisti Dişhekimi Hüseyin Arı:

‘Su boşa akmaz’

Halkın %52,9’u Türkiye’nin 
henüz Nükleer teknolojiye 
hazır olmadığı görüşünde

Türk halkının %84,2’si enerji 
ihtiyacımızı karşılamak için riske 
girmeyip temiz kaynaklara 
yönelmemiz gerektiği görüşünde

%52,9

%18,1
%29

%15,8

%84,2

Türk halkının %53,9’u insan sağlığına olumsuz etkileri, 
%52,0’si Radyasyon tehlikesi, %42,7’si Çevreye olumsuz 
etkileri, %32,4’ü Radyoaktif atıklar konusunda nükleer 
enerjinin riskli olduğu görüşünde

İnsan sağlığına olumsuz etkileri53,9

60 10050403020100

52,0

42,7

32,4

30,7

13,6

5,2
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Çevreye olumsuz etkileri

Radyoaktif atıklar

Sızıntı -Kaza

Gerekli önlemler alındığı taktirde zararı yoktur

Tesis Maliyeti

Diğer

Fikri yok

Radyasyon tehlikesi



mel sebebi nedir? Sudan elde 
edildiği için en temiz enerji ol-
duğu iddia edilirdi son yıllara 
kadar...
Evet bacası, külü, radyoaktif atığı ol-
madığı için bir ‘temiz’likten söz edi-
lebilir ancak tercih için yeterli değil. 
Etki sahası içindeki insan ve diğer canlı 
yaşamına etkisi, tarım alanlarında ya-
ratacağı kayıplar, varsa doğal ve tarihi 
sit alanlarına verebileceği zararlar, eko-
nomik ömür de değerlendirilmeli. 

Son zamanlara kadar yapılan yatı-
rımlar göl tipi olurken, şimdi nehir tipi 
HES’ler gündemde. İnşaat alanında 
ve yol açma çalışmaları suretiyle geniş 
alanlarda yeşil katliamı yapılıyor, doğal 
yapı bozuluyor. Akan su kanal, boru ve 
tünellere alınıp suyun çevre ile ilişkisi 
koparılıyor. Suyun hayat verdiği tüm 
canlılar yok olmaya mahkum ediliyor, 
çevresinde yaşayan insanlara göç et-
mekten başka yol kalmıyor. Aynı akar-
su üzerine birbirini takip eden onlarca 
santral projelendirmek suretiyle tüm 
havza yok olma sürecine sokulabiliyor. 
Bu yüzden HES’lere muhalefet yaşam 
kaynağı ellerinden alınmak istenen in-

sanların direnişi olarak ortaya çıkıyor. 
Madalyonun diğer yüzü ise bambaş-

ka. Elektrik üretimi amacı olayın gö-
rünen yüzü. Asıl amaç suyun kullanım 
hakkını elde etmek. Temiz su kaynak-
larının yetersiz olduğu, var olanların 
çoğunun kirlenme riski altında olduğu 
dünyada su stratejik bir kaynak özelliği 
taşıyor. Sahipsiz gibi görünen akarsular 

şirketlerin iştahını kabartıyor. Suların 
kapasitesini abartan raporlar düzen-
letiyorlar, yazın kuruyan dereleri bile 
paylaşıyorlar. Şu anda 2200 civarında 
proje söz konusu. Önlenemezse bu 
sayının 4000’lere çıkacağı, Türkiye’de 
özelleştirilmemiş dere kalmayacağı he-
saplanıyor. Suyu musluktan kullanan-
lar, su kaynaklarının değerinin belki 
tam farkında olmayabilir. Ancak suya 
serbest erişim temel insan hakkıdır ve 
bizler ücretli de olsa musluktan rahat-
ça su kullanabiliyorsak bu, su kaynak-

larının hali hazırda kamu mülkiyetinde 
olması sayesindedir. 

‘Su boşa akıyor’ diyorlar...
Su hiç bir zaman boşa akmaz. Binlerce 
yıldır içinde aktığı vadilere, üzerinde 
kıvrıldığı ovalara yaşam taşır. Etrafında 
bir yaşam birliği oluşturur ve kendisi-
ni yeniden üretir, dünya ekosisteminin 

bir parçası olarak yeryüzünün yaşana-
bilir bir yer olmasına katkı sağlar. 

Madenler de son yıllarda çok-
ça tartışmaya neden oldu...
Madencilik de doğal çevreyi bozan, kir-
leten insan faaliyetlerindendir. Bugün 
maden arama faaliyetine konu olma-
yan ülkemiz toprağı neredeyse kalma-
dı. Arama ruhsatları kolayca dağıtılı-
yor. Maden şirketlerinin işlerini bitirip 
terkettiği alanlar tanınmaz hale geliyor, 
canlı yaşam bir daha belki hiç dönme-

mek üzere sahayı terkediyor. Kullanı-
lan arsenik, siyanür gibi toksik mad-
deler yer altı sularına karışıyor, aynı 
havzadan beslenen yüzlerce km uzakta 
bir yerleşim yerinin şebeke suyunda 
karşımıza çıkabiliyor. Ayrıca atık ha-
vuzlarının çatlaması veya yıkılması so-
nucu çevre felaketleri her an kapıdadır. 
Bu konuda yakın örneklerden biri ola-

‘Su hiç bir zaman boşa akmaz. Binlerce yıldır içinde aktığı vadilere, üzerinde 

kıvrıldığı ovalara yaşam taşır. Etrafında bir yaşam birliği oluşturur ve kendisini 

yeniden üretir, dünya ekosisteminin bir parçası olarak yeryüzünün yaşanabilir 

bir yer olmasına katkı sağlar.’

Greenpeace üyeleri de Mersin-Akkuyu’da yapılması planlanan nükleer santral 
anlaşmasını engellemek için TBMM önünde de bir oturma eylemi yaptı.

Türk halkının %73,9’u Nükleer enerji 
santrallerinin Elektrik üretmeye, %23’ünün 
Atom bombası - Silah üretmeye yaradığını 
ifade etmişlerdir. Bilmiyorum - Fikrim yok 
diyenlerin oranı ise %20,1’dir. 

“Türkiye’deki temiz enerji potansiye-
linin yeterince kullanıldığını düşü-
nüyor musunuz?” sorusuna verilen 
cevap %71,2 Hayır, %16,0 Evet. 

Ankete katılan deneklerin %86,4’ü 
Nükleer santrale yakın bir yerde 
yaşamak istemediklerini ifade etmişlerdir. 
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TDBD74 röportaj

rak Macaristan’da bir alü-
minyum üretim sahasında 
atık havuzunun çökmesiyle 
Tuna Nehri’nin kirlenmesi 
ve atıkların Karadeniz’e ka-
dar taşınmasını hatırlayabi-
liriz.

Nükleer enerji için de 
çalışırken sera gazı 
üretmediği gibi ge-
rekçelerle temiz ener-
ji olduğu iddiaları 
var. Nükleerde riskler 
neler, çevreciler neden karşı 
çıkıyor?
Bu, temizlikten ne anladığımıza bağlı. 
Nükleer enerji santral(NES)leri kont-
rol altında tutulmaya çalışılan bir çe-
şit atom bombasıdır. Nükleerdeki en 
başat risk radyasyondur. Radyasyonu 
beş duyumuzla hissetmemiz mümkün 
değil, ancak ölçüm cihazları ve canlı 
organizmalardaki etkileriyle farkına 
varabiliriz. 

Radyasyonu tam olarak denetleye-
mezsiniz. Ancak teknoloji kullanılarak 
sınırlandırılmaya ve çevreye etkisi en 
aza indirilmeye çalışılır. Çevre şürekli 
olarak radyoaktif kontaminasyona ma-
ruz kalır. Hangi canlıda ne zaman son-
ra nasıl bir etki oluşturacağını kontrol 
edemezsiniz. Ayrıca hava hareketleriyle 
dünyanın her tarafına taşınabilir. Çalı-
şan personelin nasıl bir risk altında ol-
duğundan söz etmeye bile gerek yok. 

Buraya kadarı her şeyin yolunda 
gitmesi halinde olacaklar. Bu ‘temiz, 
teknoloji harikaları’nın küçücük bir 
kusuru daha var: Sık, sık arıza yapar, 
arada kontrolden çıkar patlarlar. Bu 
teknolojik bir zaaftan -ki o zaaf her 
zaman vardır-, doğal afet sonucu, in-
şaattan, insan hatasından vs. daha bir 
çok nedenle meydana gelebilir. Bir arı-
za veya patlamadan sonra en kolay şey 
sorunun neden kaynaklandığını açık-
lamaktır ki bu çoğunlukla daha önce 
öngörülmemiş bir nedendir. 

Bu risklere rağmen nükleer 
anlaşması yapıldı...
Evet, Mersin Akkuyu’ya ilişkin süreç 
35 yıllık bir maceradır. Şimdiye ka-
dar defalarca ihaleye çıkılmış, yapa-

cak firma aranmış, her seferinde ya 
yargı kararıyla ya da oluşan tepkilerle 
ertelenmiş. En son yapım işi Ruslara 
verildi ve anlaşma devletler arası statü-
sünde yapılarak olası engellemelerden 
kaçınılmak istendi. Eğer yapılabilir-
se Akkuyu NES bir devletin başka bir 
devlette yapıp işlettiği ilk örnek olacak. 
Sinop’ta yapımı planlanan, Japon şir-
ketiyle anlaşma aşamasına gelen NES 

projesi, Fukuşima felaketi sonrası Ja-
ponların geri çekilmesiyle ertelenmiş 
görünüyor. Ayrıca beş adet daha NES 
yapılmasının düşünüldüğü yetkililerce 
farklı zamanlarda dillendirildi. Fukuşi-
ma faciasının tahmini mali bilançosu 
en son 400 milyar dolar olarak açıklan-
dı. Yanlış anlaşılmasın, bu miktar sa-
dece günlük hayatın devam etmesi için 
gereken para, başa dönmek mümkün 
değil. Söndürme çalışmaları, olayın 
üzerinden 45 gün geçmesine rağmen 
devam ediyor. 

Nükleer enerji en paha-
lı, dışa bağımlı, nükleer 
silahlanmanın altyapısını 
oluşturan, dolayısıyla sa-
vaş endüstrisini besleyen, 
dünyanın sonunu getirebi-
lecek bir tercihtir. Nükleer 
atık sorunu çözülememiş-
tir, çözülmesi mümkün de 
görünmüyor. Facia sonrası 
NES işleten ülkeler nükleer 
programlarını revize edip, 
tasfiye planlarını öne alır-
ken, ülkemizdeki nükleer 

inadı anlamak güç. 

Bölgenizde de bildiğimiz ka-
darıyla termik santrallere kar-
şı bir mücadeleniz var. Bu mü-
cadeleden de biraz bahseder 
misiniz?
Türkiye’de 40’a yakın termik santral 
işletimde. Kömür, petrol, doğal gaz 
gibi fosil yakıtlar kullanılıyor buralar-
da. Bunlara yedisi İskenderun Kör-
fezi olmak üzere bölgemizde 17, tüm 
Türkiye’de 50 tane kadar kömürle 
çalışan yenilerinin eklenmesi çalışma-
ları var. Bu sayının 100’e çıkarılması 
planları yapılıyor. Söylenecek tek söz 
var:  Türkiye bir termik cehennemine 
çevrilmek isteniyor. Kömürle çalışan 
her bir termik santral, çoğunlığu ithal 
olmak üzere yılda milyonlarca ton kö-
mür tüketiyor. Termik santraller, kö-
mür taşıma ve depolaması sırasında ve 
baca külü yoluyla geniş bir alanda toz 
ve radyasyon kirliliğine yol açıyor. Ba-
caların büyük kısmında filtre olmadığı 
gibi, filtre olsa bile kurşun, kadmiyum 
gibi ağır metallerin, kükürt, radyoaktif 
elementler ve çeşitli gazların bacadan 
salınması devam ediyor. 

Bölgemizde, Ceyhan’da 10 yıldır fa-
aliyette olan Sugözü termik santralinin 
çevresine etkileri görülmeye başlayınca, 
santralin kuruluş aşamasında, santrale 
karşı çıkan çevre gönüllülerini köyleri-
ne sokmayan Sugözü’lüler, şimdi çevre 
derneği kurmuş desteğimizi talep edi-
yor. Bölgede bitki dokusu bozuluyor, 
ağır metal kirliliğinin belirtileri büyük 
ve küçükbaş hayvanlarda görülmeye 
başladı. Sırada akciğer hastalıkları var. 
Toksik madde konsantrasyonu >

‘Türkiye bir rüzgar ve 

güneş ülkesi. 48 bin 

megawatt’lık rüzgar 

kapasitesine sahibiz ki 

bu şu andaki toplam 

kurulu elektrik 

gücümüze eşit. 

Mevcut RES (rüzgar 

enerjisi santrali)lerle 

bu kapasitenin 

1300 MW’lık kısmı 

değerlendirilebiliyor.’ 



arttıkça tablonun yayılması 
ve farklı belirtilerin ortaya 
çıkması beklenmelidir. Mü-
cadelemiz, ağır metallerle, 
radyasyonla kirlenmeden, 
küllerle kaplanmadan, top-
rağımıza, suyumuza; karar-
madan yaşamlarımıza sahip 
çıkmak, termik santralleri 
hayatımızdan çıkarmak için. 

Hukuki mücadeleden 
söz ettiniz, biraz açar 
mısınız?
Sağlıklı bir çevrede yaşamak evrensel 
bir insan hakkı. Son zamanlarda ger-
çekleştirilen bazı değişikliklerle geriye 
gidiş olsa da mevzuatımız ve ayrıca 
uluslararası anlaşmalar, hak aramak 
için önemli olanaklar sunuyor. Sant-
ral izinleri, maden ruhsatları genellikle 
daha proje aşamalarını tamamlama ve 
lisans döneminde önümüze hukuksal 
zaaflarla geliyor. Çevreye ve insan ya-
şamına zararlı etkileri gösterilmiş yatı-
rımlar için idare mahkemelerinde dava 
açmak mümkün. Özellikle, uygulama-
nın etki alanında yaşayan insanların 
haklarına sahip çıkmaları halinde so-
nuç almak kolaylaşıyor. 

Yenilenebilir enerji kaynağı 
olarak nitelenen rüzgar, gü-
neş, jeotermal 
gibi kaynaklar 
ülkenin ihtiyacını 
karşılayabilir mi? 
Bu konudaki yak-
laşımınız nedir?
Hep iç karartan ko-
nulardan söz ettik, 
biraz da güzel şeyler-
den bahsedelim. Kötü 
olduğu bilinse bile bir 
şeylere sadece karşı 
çıkmakla yetinmek bizi 
kurtarmıyor. Çeşitli yenilenebilir ener-
ji seçenekleri var. Biyokütle, gerikaza-
nım enerjisi vs. Dünyada yenilenebilir 
enerjiye doğru artan bir yönelme var. 
2010 da ilk kez yenilenebilir enerji kay-
naklarından elde edilen toplam elekt-
rik enerjisi miktarı nükleer santraller-
den üretilen miktarı geçti. 

Türkiye bir rüzgar ve güneş ülkesi. 
48 bin megawatt’lık rüzgar kapasite-
sine sahibiz ki bu şu andaki toplam 
kurulu elektrik gücümüze eşit. Mevcut 
RES (rüzgar enerjisi santrali)lerle bu 
kapasitenin 1300 MW’lık kısmı değer-
lendirilebiliyor; kirli, yaşam alanlarına 
kasteden yatırım taleplerine tüm kapı-
lar açılırken örneğin RES yatırımcıları 
çıkarılan güçlüklerle boğuşarak sınırlı 
izinler alabiliyor. Türkiye enerji stra-
tejisini değiştirmeli, kaynak tüketen, 
yaşam düşmanı enerji yatırımlarını 
durdurmalı.

Her türlü elektrikli cihazı kul-
lanırken (çamaşır bile elekt-
rikli makinede kurutuluyor, 
düşünün), sıcaklık biraz arttı-

ğında klimanın 
kumandasına 
sarılırken ener-
ji santrallerine 
karşı çıkmanın 
çelişkili olaca-
ğını düşünenler 
var... 
Tabii ki tutarlı olma-
lıyız. Merkezi politi-
kalarda değişikliğin 
yanı sıra, kötüye gi-
dişe dur demek için 

tek tek kişiler olarak yapabileceğimiz 
küçümsenmeyecek şeyler var. Öncelik-
le şunun ayırdında olmalıyız: Tüket-
tiğimiz her şey biz onları tükettiğimiz 
için yeniden üretilip önümüze geliyor. 
Egemen sistem tüketim üzerine kurul-
muş, her seferinde daha fazla üretip, 
bu ürettiklerinin de tüketilmesini sağ-

lamak için psikolojik-sosyal 
bütün araçları kullanıyor, 
varlığını sürdürmesi buna 
bağlı. 

Bizim yapabileceklerimiz 
hem kolay (belki de zor) 
hem basit: Tüketim alışkan-
lığımızı gözden geçireceğiz, 
gerçek ihtiyaçlarımızı bize 
ihtiyaçmış gibi gösterilenler-
den ayıracağız, çeşitli iletişim 
araçlarıyla bize model olarak 
sunulan yaşam tarzlarını sor-
gulayacağız, kaynakların tü-

kenmez olmadığını, doğanın da sınırlı 
bir yenilenme kapasitesinin olduğunu 
bilerek davranacağız, verimliliği esas 
alacağız, kirletmeyeceğiz, ihtiyacımız 
kadar tüketeceğiz. 

Önümüzde bir seçim var. Par-
tiler yurttaşların çevre duyarlı-
lıklarını ciddiye alıyor mu siz-
ce? 
Ne yazık ki hayır. Bu tabii ki tüm parti-
ler duyarsız anlamına gelmiyor. Yeşiller 
var, başka birçok parti var ama hepsi 
siyasal partiler yasasının antidemok-
ratik maddeleriyle, seçim barajlarıyla 
etkisizleştirilmiş durumda. Ülke poli-
tikasında etkili olma potansiyeli olan 
büyük partilerde ise henüz böyle bir 
duyarlılığı göremiyoruz. Ama bunun 
böyle kalmayacağı kesin. Çevre duyar-
lılığı hızla yayılıyor. Bizler, çevre so-
runlarının yaşamla dolaysız ilişkisinin 
ayırdına vardıkça politikada da mutla-
ka yansıması olacak, bunun için çok da 
beklemeyeceğimizi düşünüyorum. 

Son olarak neler söylemek is-
tersiniz?
Dünya insanın malı değil. İnsanın dün-
yaya ihtiyacı var ama dünyanın yok. 
Dünyayı paylaşılacak, tüm canlı cansız 
varlıklarıyla aç gözlülükle tüketilecek 
bir kaynak olarak gören hakim anla-
yış son bulmalı. İnsan ancak doğanın 
zeki bir parçası olabilir. Bu ayrıcalığını 
kendi sonunu da hazırlayacak bir yağ-
ma için değil, diğer varlıklarla barış ve 
uyum içinde yaşamak için kullanmalı. 
Kanımca mutlu bir yaşamın yolu bu-
dur. 

TDBD76 röportaj
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‘Termik santralin 

kuruluş aşamasında, 

santrale karşı çıkan 

çevre gönüllülerini 

köylerine sokmayan 

köylüler, şimdi çevre 

derneği kurmuş 

desteğimizi talep 

ediyor.’

Hüseyin Arı Mersin’de Akkuyu’da yapılması planlanan nükleer 
santrale karşı yapılan insan zinciri eyleminde.



İlaç kullanımındaki genel ve dik-
kat çekici artışa tehlikeler, hatalar, 
yan etkiler ve ilaçlara karşı direnç 

gelişimi eşlik etmektedir ve bu açıdan 
antimikrobiyal ajanlar (antibiyotikler, 
antifungal, antiviral ilaçlar) istisna de-
ğildir. Antimikrobiyal direnç iyi kanıt-
lanmış bir gerçektir ve hiç kuşkusuzdur 
ki hem bireysel olarak hastalar hem de 
genel anlamda toplum için ciddi so-
nuçlar doğurmaktadır. Yeni antimik-
robik ilaçlar geliştirme ve yeni dirençli 
mikroorganizmaların ortaya çıkması 
durumları arasındaki yarış bitmeyen 
bir düello haline gelmiştir. 

Antimikrobiyal ilaçların (özellikle 
antibiyotiklerin) kullanımı çok geniştir 

ve dişhekimliğinde fokal enfeksiyona 
karşı profilaksi olarak ve lokal enfeksi-

yon ve komşu doku ve organlara yayıl-
maya karşı profilaksi olarak orofasiyal 
enfeksiyonlarla başa çıkmada paha bi-
çilemez değerde yardımcılar olarak rol 
almaktadırlar. Dişhekimliğinde tıpla 
karşılaştırıldığında daha az kullanılma-
sına rağmen yine de hala en çok yazı-
lan ilaçlar arasındadır ve ulusal/küresel 
ayakta tedavi gören hasta antibiyotik 
kullanımına dişhekimliğinin katkısına 
yönelik büyük bir ilgi söz konusudur. 

Reçetelere dikkat!
Yazılan bütün reçeteler uygun (doz, 
süre ve sıklık olarak) değildir, hatta 
bazen gerekli bile değildir ve orofasiyal 
enfeksiyonların tedavisi için antibiyo-

TDBD80 FDI beyanatı

Nermin Yamalık* & Orlando Monteiro da Silva**

‘Antimikrobiyal direnç 
toplum için ciddi sonuçlar 

doğurmaktadır. 
Yeni antimikrobik 

ilaçlar geliştirme ve 
yeni dirençli 

mikroorganizmaların 
ortaya çıkması durumları 

arasındaki yarış 
bitmeyen bir düello 

haline gelmiştir.’ 

* Prof.Dr., Dünya Dişhekimleri Birliği (FDI) Konsey üyesi
** Dr., Dünya Dişhekimleri Birliği (FDI) gelecek dönem Başkanı

Antimikrobiyel direnç

Küresel bir sorun olarak

Dişhekimlerinin dünyadaki bütün antibiyotik reçetelerinin %10’unu yazdığı tahmin edili-
yor. 7 Nisan Dünyü Sağlık Günü vesilesiyle FDI bu konuda çeşitli uyarılar içeren bir yazı 
yayımladı. FDI Konsey üyemiz Prof.Dr. Nermin Yamalık ve FDI gelecek dönem Başkanı Or-
lando Monteiro da Silva’nın hazırladığı metin dişhekimlerinin antimikrobiyel direnç konu-
sundaki görevlerini hatırlatıyor.



tik seçimi çok kesin/net olmayabilir. 
Minor oral/dental enfeksiyonlardaki 
antibiyotik kullanımı ya da enfeksiyo-
nu olmayan bazı hasta vakaları, uygun-
suz reçete yazımı/kullanımı dünyanın 
antimikrobiyal direnç problemine ek-
lenmektedir. 

Antimikrobiyal direnç bütün suşlar-
da tek tip değilken, oral floradaki da-
yanıklılık dünya çapında belirgin bir 
problemdir. Yine de düşük bir preva-
lans bile taşınabilir direnç belirteçleri-
nin aktivitesinin bir kombinasyonu ve 
antibiyotiklere sık maruz kalma yoluyla 
hızlı şekilde değişebilir. Oral florada di-
renç doğal olarak hastalık oranı, bakım 
maliyeti ve gelecekteki tedavi olanakla-
rı bakımından ‘gerçek’ problem olma 
potansiyeline sahiptir. 

Tek çare kullanımı azaltmak
Antimikrobiyal direncin gelişimini ve 
yayılımını sınırlandırmanın gereklili-
ği açıktır ve bu da sadece kullanımını 
azaltarak başarılabilir. Bu amaçla aşağı-
da bahsedilenler azami 
derecede önemlidir: 
> İlaç hatalarını en 
aza indirgemek için 
var olan ilaçların ar-
tan sayısı ve çeşitliliği 
ile ilacın kullanımının 
kompleks yapısına 
(farklı dağılım halleri, 
çeşitli tesirler) aşina 
olmak. 
> Antimikrobiyel di-
renç ve bu ilaçların 
dişhekimliğinde kul-
lanım kapsamını daha 
iyi anlamak, antimik-
robiyel ajanların uy-
gunsuz kullanımını en 
aza indirmek ve onla-
rın daha sağduyulu bir tavırla kullanımı 
için rutin ya da otomatik reçete yazma 
alışkanlıklarımızı değiştirme konusunu 
tekrar gözden geçirmek. 
> Antimikrobiyal ajanların bilimsel ka-
nıta dayalı, antimikrobiyal terapinin 
risk ve yararlarını analiz ederek, doz ve 
süre için güncellenmiş önerilerini takip 
ederek kullanımını desteklemek.
> Sağlık çalışanlarının ilaç yazmada ve 

yan etkileri izlemedeki 
rollerini ve ilaç kullanı-
mına dâhil olan herkesin 
antimikrobiyal direnç 
gelişim ve yayılımını en 
aza indirgemek için bir-
likte çalışma sorumlulu-
ğu olduğunun farkında 
olmak. 
> Dişhekimliğinde an-
tibiyotiklerin rasyonel 
kullanımını destekle-
mek için kılavuz/rehber 
ve reçete yazma yasaları geliştirme ve 

bu yasalarla uyumu, 
antimikrobiyal re-
çete yazma, yasa ve 
uygulama alanında 
kapsamlı üniversite 
ve lisansüstü eğitimi 
desteklemek. 
> Tedavi kararında, 
direnç takibi ve ye-
rel yasa geliştirme 
konularında destek 
için dişhekimliği uy-
gulamalarında sıkca 
kullanılan antibiyo-
tiklere ve diyagnos-
tik mikrobiyolojik 
test olanağına daha 
çok dikkat etmek. 
> Mevcut durumu 

geliştirmek amacıyla kanıtı (evidence) 
uygulamaya dönüştürmek, ve güveni-
lir, verimli tedavi ve tedavinin sürek-
liliği için sağlık çalışanları arasında ve-
rimli iletişim yolları kurmak. 
> Antimikrobiyal direncin önemi ve 
uygunsuz antibiyotik kullanımının 
hem hastalar hem de bütün halk için 
önemi konusunda kamu farkındalığı 
yaratmak. <

‘Antimikrobiyel 

direnç ve bu ilaçların 

dişhekimliğinde 

kullanım kapsamını 

daha iyi anlamalı, 

uygunsuz kullanımı 

en aza indirmek için 

rutin ya da otomatik 

reçete yazma 

alışkanlıklarımızı 

tekrar gözden 

geçirmeliyiz.’
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KAYNAKLAR:

İngiltere’deki Ulusal 
Sağlık Hizmetleri’nin 

(NHS) Avrupa Antibiyo-
tik Farkındalık Günü 
için hazırladığı afiş 

‘Malesef, sizi nezleden 
koruyacak antibiyotik 

miktarı yoktur’ 
diyor.
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DİŞSİZLİK
65 yaş üstü bireylerde
total dişsizlik oranı

%50 ve üstü

%30-%49

 %10-%29

%10’un altında

Veri yok 

Diş taşı diş yüzeyindeki sert bir 
tortudur, çoğunlukla alt insizal 
dişlerin iç yüzeylerinde olmakla 
birlikte diğer dişlerde de görülür. 
Tükrükteki minerallerle sertleşen diş 
plağından gelişir ve diş fırçasıyla 
temizlenemeyecek kadar sertleşir. 
Diş taşı doğrudan gingivitise sebep 
olmaz ama söz konusu bakteri onun 
içinde yaşar ve gingivitise yol açar. 
Diştaşı birikimi düzenli fırçalamayla 
kontrol edilebilir ve önlenebilir fakat 
bir kez yerleştiğinde sadece dişhekimi 
tarafından temizlenebilir.

Total dişsizlik 
Dişeti hastalıkları tüm 
dünyada diş kaybının 
başat sebebidir. Tüm 
dişlerin kaybı bir birey için 
çok ciddi sonuçlar doğurur:
• çiğneme kapasitesi düşer
• konuşma güçleşir
• dudak ve yanaklar 
 desteksiz kalır
• çene kemiğinin desteği 
 kaybolur.

D işeti hastalıkları dişleri destekleyen dokulardaki iltihaplı hastalıkları içerir. 

Sadece dişetiyle ilgili olduğunda gingivitis olarak adlandırılır. Eğer daha 

derin dokularla ve dişleri destekleyen kemikle ilgiliyse periodontitis olarak 

adlandırılır.

Gingivitis kendini dişlerin etrafındaki şişmiş, kızarık ve kanayan dişetleriyle göste-

rir, ağız hijyenine dikkat edilmesiyle ve diş plağının temizlenmesiyle düzelir. Ancak 

periodontitiste kayıplar durdurulabilse de restore edilemez. Tedavi edilmediği du-

rumda dişin yerinden oynamasına, abseye hatta dişin kaybına neden olabilir. 

Diş plağındaki bakteriler dişeti hastalıklarının temel nedenidir. Dişeti hastalıkları-
Richard Stein,  Amerikan 
Kalp Birliği Sözcüsü, 2005

Çev.: Hakan Sürmen
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Dişeti hastalıklarının 
ve oral hijyenin ölçümü
Dişeti hastalıklarının yaygınlığını, şiddetini 
ve etkisini ölçmenin birçok yolu vardır, 
değerlendirme şunları içerir:
• kanama,
• cep derinliği,
• diş kaybı olup olmadığı,
• dental plağın varlığı ve katılığı.
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
geliştirilen toplumun periodontal tedavi 
ihtiyacı indeksi (CPITN) toplum anketlerini 
bu açılardan ölçmek için kullanılan 
indekslerden biridir. Bununla birlikte çok 
sayıda başka indeks de kullanılır, farklı 
anketler arasında karşılaştırma yapmak 
güçtür.

        Kronik infeksiyonlara 
-ve temel kronik 

infeksiyonlardan biri 
olan dişeti hastalıklarına-
sahip insanların damar 
sertliği ve koroner kalp 

rahatsızlığı riskleri artar.

DİŞETİ HASTALIKLARI



Periodontal hastalıklar 
çok yaygındır ve diş kayıplarının 

başat sebebidir.

Eğer hasta dişlerini 

temizleyemiyorsa hiçbir 

dişhekimi onun yerine 

bu işi yapamaz.

Martin H. Fischer, 
Bilim insanı, 1879-1962

Sağlık için 
harekete geç

• Dişlerini günde iki kez 

floridli diş macunuyla 

fırçala

• Sigarayı bırak ya da azalt

• Düzenli aralıklarla 

dişhekimini 

ziyaret et.
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nın diğer yaygın faktörleri arasında sigara, diabet, lösemi ve HIV, hamilelikle ilgili hor-

monal değişiklikler, stres ve sosyoekonomik faktörler sayılabilir. Plak birikimine yatkın 

olmak, diştaşı, hatalı dolgular ya da çarpık dişler gibi faktörler de rol oynayabilir.

Gingivitis çok yaygın bir hastalıktır, günümüzde yetişkinlerin beşte dördünde görü-

lür. Dişeti hastalıkları özgül karakterli başka hastalıkların bazılarını da içerir. Dişeti 

hastalıklarıyla sistemik hastalıklar arasındaki bağlantı tüm oral hastalıklar arasında 

en güçlüsüdür. Dünya çapındaki yoğun araştırmalar dişeti hastalıklarının kalp hasta-

lığı riskini artırdığı, prematüre ya da düşük kilolu doğumlarla ilişkili olduğu ve diabet 

şiddetini etkilediğini gösteriyor.

Dişeti hastalıklarına ilişkin 
benzer basit bir küresel 
veri bulunmadığından 
bu haritada total dişsislik 
dişeti hastalıkları için bir 
işaret olarak kullanıldı.

Toplumun 
% 5-20 arası dişeti 
hastalıklarının 
can yakıcı türleri 
yüzünden  acı çeker.

Kedi, köpek ve diğer 
hayvanlar dişeti 
hastalıklarına ve 
diş taşına yatkındır, 
uygun bir beslenme ve 
diş temizliği sorunun 
giderilmesine yardımcı
olur.
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H IV pozitif insanların yaklaşık yarısında hastalığın seyrinin erken dönemle-

rinde oral mantar, bakteri ya da viral enfeksiyonlar gelişir. Kandidiyazis 

gibi oral lezyonlar, herpetik ülserler ve Kaposi Sarkomu (sıklıkla HIV enfek-

siyonuyla görülen ama nadiren bağımsız olarak da görülen bir kanser) HIV enfeksi-

yonunun ilk semptomları arasındadır. Tüm bunlar ağrıya, yaşam kalitesinin düşme-

sine, yeme-içmenin kısıtlanmasına neden olur ve fırsatçı enfeksiyonlar için sürekli 

bir kaynak vazifesi görür.

Çok sayıda ümit vaadeden gelişmeye ve HIV/AIDS pandemisine yönelik küresel 

çabalara rağmen HIV’li insan sayısı artmaya devam etmektedir. En göze çarpan 

artış Doğu Asya, Doğu Avrupa ve Orta Asya’da görülmektedir. Dünyanın birçok böl-

HIV/AIDS’e karşı 
mücadelede tüm enerjimizi 
ve kaynaklarımızı seferber 

etmezsek tarih bizi 
muhakkak acımasızca 

yargılayacaktır.
Nelson Mandela

Güney Afrika Cumhuriyeti 
eski Devlet Başkanı, 2002

HIV- AIDSHIV: YAYGINLIK
15-49 Yaş arası HIV pozitif bireylerin 
nüfusa oranı (2007 tahmini)

 • %15-%26.1

 • %10-%14.9

 • %5-%9.9

 • %1-%4.9

 • %0.9’un altında

 • Veri yok

En yüksek: Swaziland %26.1; 
Botswana %23.9; Lesotho %23.2
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74.000
Okyanusya

%18

%11
%4

%7

%7

%7

%8

%8

%5

%9

230.000
Karayipler

380.000
Ortadoğu ve 
Kuzey Afrika

730.000
Batı ve 

Orta Avrupa
740.000

Doğu Asya

1.2 milyon
Kuzey Amerika

1.5 milyon
Doğu Avrupa ve Orta Asya

1.7 milyon
Latin Amerika

4.2 milyon
Güney ve 

Güneydoğu Asya

22 milyon
Sahra altı Afrikası

ÖLÜMCÜL BİR SALGIN
HIV’in bölgelere göre etkileri
(2007 tahmini)

HIV’le yaşayanların sayısı

Yeni HIV infeksiyonları 
(toplam rakamın yüzdesi 
olarak)

EFSANE
Dental işlemler sırasında 
HIV bulaşma riski vardır.

GERÇEK
Kurallara uygun sterilizasyon ve 

dezenfeksiyon gibi standart infeksiyon 
kontrolü önlemleri alındıysa tüm 

dental işlemler güvenlidir.

Antiretroviral ilaç 
tedavisine başlanan her 
iki kişiye karşılık aynı 
sürede beş kişiye yeni 
enfeksiyon bulaşıyor.



gesinde yeni HIV enfeksiyonları 15-24 yaş grubunda yoğunlaşmaktadır. Çocuk ve yetişkin HIV has-

talarının üçte ikisinin yaşadığı Sahra altı Afrikası küresel salgının en ağır yaşandığı yer olmaya 

devam ediyor.

HIV’le ilgili oral lezyonların erken farkedilmesiyle HIV enfeksiyonu tanısı konabilir, hastalığın 

gelişimi izlenebilir, bağışıklık durumu tahmin edilebilir ve bunların sonucu olarak tedavi edici 

müdahaleye zamanında girişilebilir. Tedavi ve oral HIV lezyonlarının kontrol altına alınması hatı-

rı sayılır bir iyileşme sağlayabilir. Ağız muayenesi çabuktur ve pahalı değildir. Ayrıca, ağız sağlığı 

hizmetleri ve dişhekimleri HIV/AIDS’in kontrol altına alınması yolunda sağlık eğitimleri, hasta ba-

kımı, enfeksiyon kontrolü ve takip gibi efektif katkılarda bulunabilir. Bununla birlikte, HIV’li hasta-

ların çoğu ücretsiz sunulmadıkça bu hizmetlerden faydalanma imkanına sahip değildir.

HIV/AIDS ciddi ağız hastalıklarına yol 
açabilir. Dişhekimleri oral işaretleri
 değerlendirerek HIV/AIDS’in erken
 farkedilmesine yardımcı olabilir.

Damak üzerindeki 
fungal infeksiyon 

(kandidiyazis) 
HIV/AIDS’in işaretidir.

Sağlık için 
harekete geç

• HIV durumunu öğren, 

bu sayede doktorun ve 

dişhekimin uygun sağlık 

hizmetini sunabilir.
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Sadece Afrika’da 2010 
yılına kadar 18 milyon 
çocuğun HIV/AIDS 
nedeniyle öksüz-yetim 
kaldığı tahmin ediliyor

“HIV’li hastalar 
infeksiyonları 
nedeniyle ağız sağlığı 
bakımından yoksun 
bırakılmamalıdır”
FDI Beyanatı

Dünya çapındaki 
2 milyon HIV pozitif 
çocuğun % 90’ı 
Sahra altı 
Afrikasında 
yaşıyor.

HIV/AIDS nedeniyle 
38 ülkede ortalama 
yaşam beklentisi 
geriledi.



Bisfenol A (BPA) plastik ürünlerin üretiminde 
sıkça kullanılan bir materyaldir. Bazı laboratuar 
testleri hayvanlarda BPA’nın östrojen hormonu-

nun benzeri bir yapı gösterdiği için büyüme ve gelişi-
mi etkilediğini bildirmektedir. Bu konudaki endişeler 
giderek artmaktadır. Günümüzde bu etkiler, insanlar 
üzerinde görülmemekle birlikte, tüketicilerin BPA içe-
ren ürünleri kullanması ile ortaya çıkması üzerinde tar-
tışılabilir. 

BPA dental kompozit veya fissür örtücülerin yapısın-
da üç şekilde bulunabilir. Bunlar dental kompozit veya 
örtücülerin direkt olarak BPA içermesi, BPA’nın başka 
moleküllerin üretiminde kullanıldıktan sonra artık kal-
ması ve ağız içerisinde materyalin bozunması ile açığa 
çıkması olarak sıralanabilir.

Direkt olarak materyal içerisinde bulunması: ADA 
araştırmaları, dental ürünlerinin üreticilerinin de onay-
laması ile de gösterdiği gibi BPA’nın dental kompozit 
ve örtücülerin içinde nadiren kullanıldığını göstermek-
tedir.

Oral kavitedeki bozunmaya uğramış materyalin sonu-
cu olarak: Kompozit reçineler genellikle bis-GMA mo-
nomeri temel alınarak oluşturulan materyallerdir. Bazı 
kompozit reçineler bis-GMA’ya ek olarak başka mono-
merler de içerirler. Böylece materyalin özelliklerinde 
değişiklik yapılması sağlanır. Buna örnek bis-DMA’dır. 
Bis-DMA’nın tükürük içerisindeki enzimlerden daha az 
etkilenerek az miktarda BPA salınımına neden olur. 

Eser element olarak: BPA dental kompozitlerin içeri-
sinde bulunan diğer bileşiklerin yapısında bulunur. Bis-
DMA ve bis-GMABPA’nın başlangıç materyali olarak 
kullanılması ile üretilirler. Bu yüzden son ürün olarak 
eser miktarda BPA dental kompozit veya örtücülerin 
içerisinde bulunabilir.

Dental materyallerin nende olduğu BPA’ya maruz 
kalma açısından bakıldığında, 7-14 yaş aralığında ve or-
talama 23-50 kg ağırlığında bir erkek çocuğa bis-GMA 
içeren 6 fissür örtücü uygulanması ile ortaya çıkan BPA 
5,5 mikrogramdır. Bu oran gıda ile alınan ya da çevresel 
faktörler ile maruz kalınan etkinin 2 ya da 5 katı daha 
azdır. 

CDC’ye göre çürükler 5-17 yaş aralığındaki çocuk-
larda astıma göre 5 kat daha fazla görülen kronik bir 
hastalıktır (%59-%11). Tedavi edilmeyen kaviteler ağrı, 
fonksiyon kaybı, okulda devamsızlık gibi çocuğun hayat 

kalitesini etkileyen problemlere neden olur. Sağlık ara-
sında herhangi bir risk yok ise yapılmış kompozit res-
torasyonlar dişi restore etmekte ve çürükleri önlemek-
te kullanılır. ADA, BPA’nın kullanım güvenilirliği için 
yapılan araştırmaları tamamen desteklemekle birlikte 
günümüz bilgilerine göre dental materyallerden ma-
ruz kalınan BPA’nın sağlık sorunlarına neden olacağına 
inanmamaktadır. 

ADA, Amerikalıların sağlığını etkileyen konularda 
bilimsel bir kılavuz sağlamak için Sağlık ve Sosyal Hiz-
metler Bakanlığı (HSS) ile birlikte çalışmaktadır. Birlik 
aynı zamanda dental ürünlerin güvenliği konusunda 
ABD Gıda ve İlaç Dairesi’nin (FDA) önerilene uyar. 
HSS, 2007 yılında “Dental fissür örtücülerin (Bisfenol A 
dimetakrilat içerenlerin) birincil olarak BPA’ya maruz 
kalma nedeni olduğunu açıklamıştır. Bu olay toplumun 
genel olarak maruz kaldıkları olaylar karşısında akut ve 
sık olmayan bir maruz kalma şekli olarak tahmin edi-
lir.”

2010 yılında FDA, son yapılan çalışmalar ışığında fe-
tüs, yeni doğan ve çocukların BPA’ya maruz kalmasının 
potansiyel olarak beyin, davranış ve prostat bezi üzerin-
de etkileri olduğu konusunda şüpheler olduğunu ortaya 
koymuştur. Ancak FDA, BPA’ya maruz kalınmasının 
insan sağlığı üzerindeki potansiyel etkileri ile ilgili be-
lirsizlikleri de tanır. Bu belirsizliklerin, çalışmalardaki 
BPA’ya maruz kalma süresi ve çalışma sonuçları ara-
sındaki tutarsızlıkların olması gibi hayvan çalışmaları 
sonuçlarının insan sağlığı üzerindeki çıkarımlarının 
uygunluğu, farklı yaş gruplarındaki BPA’ya maruz kal-
madaki metabolizma (veya detoksifikasyon) farklılıkları 
ve kısıtlı ya da eksik doz yanıtının hakkındaki bilgile-
rin olmamamsı ile açıklar. Bu sonuçlar nedeniyle FDA, 
dental veya medikal materyaller veya gıda paketleri için 
şu anda BPA için test gereksinimi duymaz. 

ADA toplumun ağız sağlığı için dişhekimlerinin oluş-
turduğu profesyonel bir birliktir. Dolayısıyla ADA mev-
cut dental materyallerin güvenirliliği ve yeni geliştirilen 
materyallerle ilgili araştırmaları destekler. Günümüz 
bilgilerine dayanılarak birlik resmi otoriteler ile paralel 
düşünerek fissür örtücü ve kompozitler içindeki düşük 
miktarda BPA’ya maruz kalmanın bilinen bir sağlık teh-
didi oluşturmayacağını kabul eder.

http://www.ada.org/1766.aspx
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Tercüme: Dişhekimi Burak Gümüştan 



Giriş

Diş çürüklerini önlemek konusunda büyük gelişmeler 
sağlanmış olmasına rağmen hala en sık görülen hasta-
lıkların başında gelmektedir. Dental amalgam (bakır, 
gümüş ve kalay ile birlikte ara metal içeriği oluşturan 
ortalama %50 cıva içerir) kolay kullanımı, uygun meka-
nik özellikleri ve maliyet etkinliği sebebiyle  genel olarak 
çürüklerden kaynaklanan diş hasarlarını restore etmek 
için kullanılır. Amalgam 150 yıldır kullanılmaktadır ve 
çürük dişlerin restorasyonu için kullanılan materyaller-
den en uzun süre dayananların basında gelmektedir.  

Amalgama alternatif materyal geliştirmek amacıyla çok 
çaba sarf edilmiş olsa da, dünya genelinde yerine kulla-
nılabilecek alternatif başka bir materyal hala yoktur. 

Amalgam, içerdiği cıva nedeniyle; hastalar, diş hekimli-
ği çalışanları ve çevre üzerinde potansiyel etkisi üzerine 
endişeler ortaya çıkarmaktadır. FDI  diş hekimliğinde 
kullanılan civanın hijyeni ve amalgam atığı yönetimi 
konularında ve amalgamın kullanımı ve hasta güvenli-
ğine yönelik ayrıca bildirileri geliştirmiştir.

Bildiri

FDI Dünya Dişhekimliği Federasyonu görüşünü aşağıdaki şekilde açıklar:

• Amalgam, bir kısmı vücut tarafından emilen çok az miktarda (nanogram) civa salınımı yapar.
• Üriner civa seviyesinin amalgam restorasyonu sayısı ile bağlantısı göstermiştir fakat bu amalgam dışı 
 kaynaklardan da etkilenebilir.
• Amalgam restorasyonu ile kronik dejeneratif hastalıklar, böbrek rahatsızlığı, otoimmün hastalıklar, 
 bilişsel fonksiyon, ters hamilelik çıktıları ya da herhangi bir spesifik olmayan semptom arasında bir bağ 
 olduğunu kanıtlayan hiçbir kanıt yoktur.
• Komşu mukoza üzerinde lokal yüksek-hassasiyet oluşabilir fakat son derece nadir bir durumdur ve 
 genellikle amalgamın çıkarılmasıyla ortadan kalkar.
• Amalgamın olası ters etkileri ile ilgili daha fazla araştırma yapılması istenmektedir.
• Amalgama karşı sunulacak alternatiflerin ters etkileri olabilir.
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FDI Bildirisi
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Amalgam 100 milyondan fazla Amerikalının diş-
lerinin restorasyonunda kullanılmış, güvenilir, 
uygun fiyatlı ve dayanıklı bir materyaldir. Bu 

maddeyi sert, sabit ve güvenli hale getiren civaya ek ola-
rak gümüş, kalay ve bakır karışımı da içerir. Amalgam 
üzerine yoğun çalışmalar ve incelemeler yapılmış ve bir 
güvenlik ve etkinlik raporu hazırlanmıştır.

FDI Dünya Diş Federasyonu ve Dünya Sağlık Orga-
nizasyonu 1997’de bir ortak karar bildirisi yayınladı: 
‘Amalgam restorasyonunda sistemik ters etki ortaya 
çıktığını gösteren  hiçbir kontrollü çalışma yayınlan-
mamıştır’. Raporun  diğer bir sonucu şöyle der: ‘alerjik 
reaksiyonların yerel yan etkilerinin nadir görülen ör-
nekleri bir yana, amalgam restorasyonlarında, özellikle 
yerleştirme ve sökme sırasında ortaya çıkan çok az mik-
tardaki civa salınımının herhangi ters sağlık etkisine se-
bep olduğunu kanıtlanamamıştır.’

1998’de Bilimsel İlişkilerdeki Amerikan Dişhekimle-
ri Birliği Konseyi ‘var olan bilimsel bilgiye dayanarak 
amalgam güvenilir ve etkili bir restorasyon materyali 
olmaya devam ediyor’ sonucunu çıkaran bilim literatü-
ründe amalgam üzerine ilk büyük incelemeyi yayınladı. 
Konsey’in raporu ayrıca ‘ amalgam kullanımını durdur-
mayı gerektirecek herhangi bir haklı sebep olmadığını’ 
belirtmiştir.

Amerikan Dişhekimleri Birliği Gündemi’nde Şubat 
1999’da yayınlanan bir makalede araştırmacılar ‘amal-
gam restorasyonu sayısının, yüzey alanının ve ne kadar 
zamandır ağızda olduğunun Alzheimer hastalığı ile 
önemli bir bağı olmadığını’ ve ‘Alzheimer hastalığı olan 
deneklerle kontrol denekleri arasında beyin civa seviye-
sinde istatiksel olarak önemli olacak düzeyde fark bu-
lunmadığı’ bulgularını rapor etmişlerdir.

New England Tıp Gündemi’nde 2003’te yayınlanan 
bir çalışma ‘civa ve dejeneratif hastalıklar arasındaki po-
tansiyel ilişki ile ilgili soruları olan hastalarımız, var olan 
kanıtın hiçbir bağlantı göstermediği konusunda garanti 
edilebilirler’ diye bildirir.

2004’te bir uzman, amalgamın insan sağlığına potan-
siyel ters etkileri üzerine 1996’dan 2003 Kasım’a kadar 
yayınlanan bilimsel yazınları inceledi ve bir rapor yayın-
ladı.  İnceleme, Yaşam Bilimleri Araştırma Ofisi tara-
fından yürütüldü ve Diş hekimliği  Kraniofasiyal Araş-
tırma Ulusal Enstitüsü, Ulusal Sağlık Enstitüsü, Cihaz 
Merkezleri ve Radyolojik Sağlık  ile Amerikan Yiyecek 
ve İlaç Yönetimi tarafından desteklendi.  Sonuç raporu 
‘ şu an var olan veriler, bu restorasyon materyal i ve bu 
materyalle ilişkilendirilen çeşitli şikayetler ile amalgam-
dan civa salınımı olması arasında bir bağ kuracak kadar 
yeterli değildir’, ‘ Mesleki ve kaza temelli civaya maruz 
kalma olarak belgelenmiş, iyi-tanımlanmış bir takım et-
kilere nazaran bu şikâyetler daha geniş ve değişkendir. 

Amalgam kaynaklı şikâyeti olan hastalar, kontrol gru-
buyla karşılaştırıldığında yüksek üriner civa ya da amal-
gam ya da civaya yüksek hiper-hassasiyet göstermediler’ 
diye belirtir.    Bütün rapora LSRO (www.lsro.org) dan 
ulaşmak mümkündür. İncelemenin özeti “Toksikolojik 
İnceleme”de yayınlanmıştır.

2006’da Amerikan Tıbbi Birliği Gündem’i (JAMA) 
ve Çevresel Sağlık Perspektifleri, amalgamdan civa sa-
lınımının merkezi, çevresel sinir sistemi ve böbrekle-
rin fonksiyonları üzerindeki etkilerini incelemek üzere 
hazırlanmış 2 bağımsız klinik deneyinin sonuçlarını 
yayınladı. Yazarlar ‘Çürükleri amalgam ya da kompo-
zit  ile restore edilen çocuklarda 5 yıllık dönemde ista-
tiksel olarak hiçbir ters nöropsikolojik ya da renal fark 
gözlenmemiştir’ ve ‘amalgamla restoratif tedavi gören 
çocuklar, amalgamsız reçine bileşikli materyallere ma-
ruz kalan çocuklarla karşılaştırıldığında nörodavranışsal  
ya da sinir iletim hızı üzerine yapılan  değerlendirmede 
ortalama hiçbir istatiksel fark olmadığı’ sonucunu çıkar-
mışlardır. Gelişmeler değerlendirildiğinde amalgamın 
çocukları için uygun bir restoratif materyal olduğu gö-
rüşü ağırlık kazanmıştır.

2008 Mayıs’ında, Avrupa Komisyonu Bilimsel Komi-
tesi hastaların ve çalışanların güvenlik endişelerine ve 
alternatif restarosyan materyellerine değindi. Komite, 
amalgamın hem hasta hem de çalışanlar için etkili ve 
güvenli olduğu sonucuna vardı ve alternatif materyal-
lerin klinik sınırlamalarının ve toksikolojik zararlarının 
olmadığının söylenemeyeceğinı belirtti.

Bilimsel İlişkiler’deki ADB (ADA) Konseyi son 5 yıllık 
(2004 Ocak ‘tan 2009 Nisan’a kadar) amalgam güvenlik 
kanıtlarını özetleyen amalgam güvenliği ile ilgili kap-
samlı bir literatür incelemesi (PDF) hazırladı. Bu ince-
lemenin sonuçlarına dayanarak, Konsey 2009 Temmuz 
toplantısında, amalgamın dental hastalar için değerli, 
geçerli ve güvenilir bir seçim olduğu pozisyonunu des-
tekleyen bilimsel kanıtları tekrar teyit etti.

2009’un 28 Temmuz’unda, Amerikan Yiyecek ve İlaç 
Yönetimi (FDA) amalgamı sınıflayan enkapsüle dental 
amalgamı civa (1. Sınıf) ve alaşım (2. Sınıf) olarak ayrı 
ayrı sınıflandırılırdı. Daha öncesinde enkapsüle civa için 
bir sınıflama yoktu. Bu yeni düzenleme ile enkapsüle 
amalgam, kompozit ve altın dolguları da kapsayan di-
ğer restoratif materyallerle aynı sınıfa konuldu ve FDA  
amalgamın hastalar için güvenilir ve etkili bir restoras-
yon seçimi olduğunu ileri süren ADA’in görüşünü des-
teklediğini bildirdi.

Bilimsel ilişkiler Konseyi var olan dental materyaller 
ve geliştirilmekte olan yeni materyallerle ilgili devam 
eden araştırmaları destekliyor aynı zamanda diş hekim-
liği hastaları için amalgamın uygun, değerli ve güvenli 
bir seçim olduğuna dair görüşünü devam ettiriyor.

Amerikan Dişhekimleri Birliği

Amalgam Bildirisi



GİRİŞ:
Dişlerin gömük kalması modern uygarlığa ait tıbbi 
bir sorun ve gelişimsel bir patolojidir. Gömük dişler 
asemptomatik olsalar da, komşu dokularda ve dişlerde 
ciddi sorunlara yol açabilirler. Semptomatik olgularda 
ise tablo hafif ağrı ve enfeksiyon ile karakterize periko-
ronitisten, hayatı tehdit edebilecek derin boyun enfeksi-
yonlarına kadar değişebilir.

İngiltere ve Galler de 20 yaş dişlerinin alınmasının 
NHS’e (İngiliz Ulusal Sağlık Servisi) yılda 30 milyon 
sterline mal olduğu tahmin edilmektedir.1 Ülkemizde 
ise, sağlık kurumlarının çoğunda, hasta notları ve ar-
şiv sistemleri yeterince gelişmiş olmadığı için doğru bir 
tahmin yürütmek mümkün değildir. 

Birleşik Krallık’ta 1998 yılında çekilmiş olan 25000 3. 
moların %35 inin herhangi bir patoloji oluşturmadığı 
bildirilmiştir.[1] Patoloji teşkil etmeyen 3. molar dişlerin 
profilaktik amaçlı alınmasının getirdiği maliyet yanın-
da, sağlık açısından bir yararı olmadığı yönünde güç-
lü kanıtlar mevcuttur.1 Ayrıca problem yaratmayan 3. 
molar dişlerin alınması, hastaları ağrı, şişlik, kanama, 
alveolitis, trismus, sinir hasarı gibi risklerle karşı karşıya 
bırakmaktadır.1 

Özellikle asemptomatik ve herhangi bir patoloji gö-
rülmeyen 3. molar dişlerin alınmasıyla ilgili olarak, he-
kimlerin bireysel görüş ve davranışları farklılık göster-
mektedir. Sorun yaratan semptomatik gömük 3. molar 
dişlerin çekimi kaçınılmazken, asemptomatik olanların 
çekimine veya takip edilmesine karar vermenin kolay 
olmadığı açıktır.2-5

Bu makale, görülme sıklığı ve beraberindeki patoloji-
ler nedeniyle gömük kalmış 3. molar dişler üzerine yo-
ğunlaşmakla beraber, verilen bilgilerin çoğu maksillofa-
siyal bölgede gömük kalmış tüm dişler için geçerlidir.

ETYOLOJİ:
3. molar dişler, maksilla ve mandibulada 2. molar dişle-
rin distalinde, yer darlığına (iskeletsel yetersizlik) bağlı 
olarak sıklıkla gömük kalırlar.6

Dental arkın uzunluğu, en posteriördeki dişden kont-
ralateral taraftaki en posterior dişe kadardır. Bu uzunluk 
dişlerin mezyalize olması, anteriöre doğru devrilmeleri 
(tipping) veya dişlerin kaybı ile kısalır. Rafine olmayan, 
lifden zengin, sert gıdalarla beslenen toplumlarda, at-
risyona bağlı olarak dental arkta fizyolojik kısalmanın 

gerçekleştiği ve 3. molar dişlerin gömük kalma oranının, 
yumuşak ve rafine gıdalarla beslenen toplumlara göre 
daha az olduğu bir çok çalışma ile gösterilmiştir.7-11
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Gömük üçüncü molar dişler 
alınsın mı? Kalsın mı?

Resim 1: Pell ve Gregory sınıflandırmasına göre (a) 
sınıf I, (b) sınıf II, (c) sınıf III
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dokuların miktarı göz önüne alınır.  En çok kullanılan 
sınıflandırmalar aşağıda özetlenmiştir.12-15

Antero-posterior yöndeki boşluğun mesafesine göre:
Pell ve Gregory16 2. molar dişin distali ile ramus ön ke-
narı arasındaki mesafeye göre bir sınıflandırma yapmış-
lardır. Bu mesafe daraldıkça dişin sürme olasılığı azal-
makta ve dişe cerrahi olarak ulaşmak güçleşmektedir. 
Buna göre;
• Sınıf I: Mandibular 3. moların sürmesi için yeterli yer 

mevcuttur.
• Sınıf II: Yer olmasına rağmen, mandibular 3. moların 

tamamının sürmesi için yeterli değildir.
• Sınıf III: Hiç yer olmadığını ve ramus ön kenarının 

mandibuler 2. moların hemen distalinde olduğunu 
ifade eder. (Resim 1a-c) 

Üçüncü moların medyal ve lateral yöndeki pozisyo-
nuna göre: 
Üçüncü molar, 2. moların 
• Bukkalinde
• Aynı hizzada ve hemen posterioründe
• Lingual ya da palatinalinde
• İkinci molara göre transversal yönde uzanıyor olabilir. 

(Resim 2a-d)
Üçüncü moların uzun aksına göre:
• Mezyoanguler 
• Vertikal 
• Distoanguler 
• Horizontal 
• Alışılmadık pozisyonlar (Resim 3a-e)
Üçüncü moların süperior-inferiör yöndeki pozisyo-
nuna göre:
Üçüncü moların kronunun, 2. moların hangi kısmı ile 
aynı hizzada olduğunu gösterir.
• Kron-kron
• Kron-kole
• Kron-kök ilişkisi. (Resim 4a-c)

Gömük Veya Yarı Gömük Dişlerle Beraber 
Görülebilen Patolojiler:
Genel:  
Gömük dişlerin yol açtığı patolojileri anlatan çok sayıda 
yayın mevcuttur.

Goodsell ve ark.17 3. molarların, ortodontik tedaviye 
engel olduğunu, 2. molarların kaybına, perikoronitise, 
tekrarlayan enfesiyona, yansıyan ağrıya ve malign olu-
şumlara yol açtığını bildirmiştir.

Raley ve ark.18, gömük dişlerin restorasyonun güç ol-
duğunu, yaşlı hastaların gömük dişlerinde rezorbsiyon 
sonucu ağrı gelişebileceğini, gömük dişlerin yol açtığı 
nöritis ve nevraljinin kranyofasiyal bölgenin başka böl-
gelerinde yansıyan ağrıya yol açabildiğini, anterör dişler-
deki çapraşıklığın mezyo anguler mandibuler 3. molar-
lardan kaynaklandığını, gömük dişlerin foliküllerinden 
kistlerin gelişebileceğini, yarı gömük dişlerin çevresinde 
gıda artığı biriken ceplerde enfeksiyon görülebileceğini 
bildirmişlerdir. Bu nedenlerden dolayı gömük dişlerin, 
kök gelişimi tamamlanmadan, erken yaşta ve az sayıda 
post-operatif yan etkinin görüleceği dönemde alın- >

Resim 2: Üçüncü molar, 2. moların (a) bukkalinde 
ve 2. molarda eksternal rezorbsiyon ihtimali yüksek, 
(b) aynı hizzada ve hemen posteriöründe, (c) 
lingualinde, (d) transversal yönde konumlanmış

Gömüklük Sınıflandırması:
Mandibular 3. molar dişleri gömüklük derecelerine 
göre sınıflandırırken; retromolar bölgenin özellikleri, 
2. molar dişe göre konumları, çekilebilmeleri için gere-
ken operasyonun tipi, üzerini kapatan yumuşak ve sert 
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masını önermişlerdir.
Ylipaavalniemi ve ark.19 3. molar dişlerin sürmeleri 

için yeterli yer olmadığı anlaşılır anlaşılmaz alınmaları 
gerektiğini bildirmişlerdir.

Salman ve Salman20 gömük dişlerin yansıyan ağrılara 
yol açabildiğini, sinsice ilerleyen patolojiler gelişebildi-
ğini ve semptomlar görüldüğünde ise patolojinin çok 
büyümüş olabileceğini bildirmişlerdir.  Bunun yanında, 
tamamen kemik retansiyonlu, asemptomatik ve radyo-
lojik olarak herhangi bir patoloji görülmeyen dişlerin, 
periyodik olarak değerlendirilmek koşuluyla alınmadan 
bırakılabileceklerini bildirmişlerdir.

Nordenram ve ark.21 2630 gömük 3. molar dişin dahil 
edildiği  çalışmalarında, %60’ının perikoronitis, %4.7’si-
nin 2. molarda kök rezorbsiyonu, %4.6’sının kist oluşu-
mu, %10.7’sinin ortodontik endikasyon, ve %20’sinin 
profilaktik amaçlı olarak alındığını bildirmişlerdir.

Tulloch ve ark22 yaptıkları teorik bir çalışmada, 3. 
molar dişlere uygulanan 3 farklı tedavi stratejisinin 
masraflarını karşılaştırarak bir karar analizi yapmışlar-
dır. Buna göre 1. stratejide kök gelişimi tamamlanma-
dan alınmaları; 2. stratejide sürme potansiyeli olmayan 
veya anatomik olarak kabul edilebilir fonksiyonel bir 
konuma ulaşamamış olanların alınması;  3. stratejide 
ise semptomatik  patoloji geliştiğinde alınmaları be-
nimsenmiştir. En masraflı stratejinin 1. strateji olacağı, 
ve en ucuzunun da 3. strateji olacağı bulunmuş ancak 
bu stratejilerden herhangi birine bağlı kalacak hekim-
lerin ihmalkar davranmış olacaklarını bildirmişlerdir. 
Asemptomatik 3. molarlar alınmadan önce herhangi bir 
patoloji oluşma ihtimalinin iyice irdelenmesi gerektiği-
ni bildirmişlerdir. 

Peterson23 gömük dişlerin sorun yaratma olasılıkları-
nın yüksek olduğunu, alınmaları gerektiğini ve bunun 
için en uygun dönemin kök oluşumunun 1/3 ile 2/3 
oranında tamamlanmış olduğu zaman aralığı olduğunu 
bildirmişlerdir. Gömük dişlerin alınmalarının kontren-
dike olduğu durumlar ise, hastaların çok genç veya yaş-
lı olmaları, medikal problemlerin varlığı ve operasyon 
srasında komşu dokulara zarar verilmesi ihtimalinin var 
olmasıdır .Bu durumlarda uzun süre takip ve gerekti-
ğinde müdahele edilmesi önerilmektedir.

Yumuşak Dokularda Enflamasyon ve Enfeksiyon:
Yer darlığı nedeniyle, 3. molarlarların süremeyip yarı 
retansiyonlu kalmaları sonucu yumuşak dokularda 
enflamasyon gelişir. Bu durum en iyi ihtimalle biraz ra-
hatsızlık verebilirken, en kötü ihtimalle de hayatı tehdit 
eden enfeksiyonlara yol açabilmektedir. Enflamasyon 
çoğu zaman ağızdaki mikroorganizmaların da eklenme-
siyle sınırlı bir perikoronitise yol açabildiği gibi, sublin-
gual, submandibuler ve lateral farengeal lojlara yayılan 
bir enfeksiyon da gelişebilir.15, 24-28

Kemik yapıdaki değişiklikler ve hasarlar:
2. molarların posteriöründeki normal kemik yapısı, 3. 
molarların sürmesi ile bozularak, bu bölgedeki kemik 
defektleri periodontal defektlere yol açabilir ve sinsi bir 
şekilde ilerleyerek uzun vadede 2. moların kaybına yol 

Resim 3: Üçüncü moların uzun aksına göre (a) 
mezyoanguler, (b) vertikal, (c) distoanguler, (d) 
horizontal, (e) alışılmadık pozisyonlar (bu olguda 
sinüse doğru genişlemiş kistik patolojinin enfekte 
olması sonucu odontojen sinüsitis gelişmiştir)
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açabilir. (Resim 5)
Gömük 3. molar dişlerin varlığı angulus mandibulada 

zayıflamaya yol açar ki, bu kırık oluşmasını kolaylaştıra-
bilir. Kök gelişimi tamamlanmış bir diş, gelişmekte olan 
bir dişe göre daha çok yer kaplayacağından kırık oluş-
ması da kolaylaşacaktır.15, 29

Gömük dişler beraberindeki kist veya tümörler nede-
niyle bulundukları yerden uzak bölgelere itilebilirler.28 
Bu patolojiler hemen tüm olgularda sekonder enfeksi-
yon gelişinceye kadar asemptomatik seyrettiklerinden, 
farkedildiklerinde oldukça genişlemiş ve uzağa itilmiş 
olabilirler.30

Komşu dişler ve dokularda oluşan zararlar:
Süremeyen dişler veya bunların folikülleri komşu dişle-
re, kemik  dokusuna ve yumuşak dokuya zarar verebilir. 
Çoğu zaman hasta herhangi bir ağrı, baskı veya başka 
bir duyu hissedinceye kadar ciddi hasarlar oluşmuş 
olur. (Resim 2a ve 3e)

Üçüncü molarların dental arkta çapraşıklığa yol aç-
ması:
Stephens31 mandibular 3. molarların alt çene dişlerinin 
mezyalize olma hızını etkilediğini bildirmiştir. Lindquist 
ve Thilander32 çalışmalarında, yaş ortalaması 15.5 olan 
hastaların tek taraflı olarak 3. molar dişlerin alınma-
sından 3 yıl sonra anteriör çapraşıklığı değerlendirmiş-
lerdir. Buna göre yer darlığı, çekim yapılan tarafta %70 
oranında daha az olmuş ve şiddetli çapraşıklık gelişmesi 
beklenen olgularda 3. molar dişlerin alınmasını öner-
mişlerdir. Adesj ve arkadaşları33 3. molar dişlerin ante-
rior dişlerin pozisyonlarını etkilemediğini bildirdikleri 
çalışmalarında gömük dişlerin pozisyonlarını dikkate 
almamışlardır. Vertikal, distoanguler, ve ters konumda-
ki gömük 3. molarların öne doğru basınç uygulayarak 
anterior çapraşıklığa yol açması beklenemeyecağinden, 
anteriör çapraşıklığın bu gibi olgularda oluşmamasının 
doğal olduğu düşünülebilir.

Kistler ve tümörler:
Sürmemiş bir dişin folikülünden kist veya tümör gelişe-
bileceği gösterilmiştir.34 Bu nedenle, 3. molar diş çekimi 
planlanan olguların klinik ve radyolojik muayenelerinin 
eksiksiz yapılması son derece önemlidir. Maksillofasiyal 
iskelet dikkatle muayene edilmeli, yumuşak dokuları ve 
diğer 3. molarları etkileyen gelişimsel bir deformitenin 
varlığı araştırılmalıdır. (Resim 6a-b)

Diğerleri:
Temporomandibuler eklem (TME) dişler arasındaki 
erken temaslardan etkilenebilir. Nadiren 3. molarlar 
maloklüzyona yol açacak şekilde konumlanarak TME 
problemlerine yol açabilirler.35 Üst 3. molarlar nadiren 
lateral veya medyal pterygoid kasların lifleri içine sü-
rerek ağrıya yol açabilirler ki, bu durumda ancak dişin 
alınması ile ağrı giderilebilir. Sürme güçlüğü nedeniyle 
mikroorganizmadan zengin perikoroner aralık içinde 
kalan 3. molarlarda ve komşu dişlerde çürük ya da peri-
odontal problemler gelişebilir.36

TEDAVİ SEÇENEKLERİ:
Gömük dişlerin transplantasyonu:
Gömük dişlerin dental arktaki başka bir bölgeye otojen 
transplantasyonu, belli kurallar çerçevesinde uygulandı-
ğında başarılı olduğu bilinen bir tedavidir. Transplan-
te edilecek olan dişin kökünün en az 1/3 ü oluşmuş ve 
kalsifiye olmuş ancak apeksi kapanmamış olmalıdır. 
Bunun dışındaki durumlarda başarı oranı düşmektedir. 
Ayrıca alıcı bölge dişin gelişmekte olan köküne ve se-
ment dokusuna zarar vermeyecek özellikte olmalıdır. 3. 
molarlar genel olarak, 1. molarların yerine transplante 
edilirler, ancak dişin anatomisine bağlı olarak her yere 
transplantasyon mümkün olabilir. Yuvarlak yapılı bir 
maksiller 3. molar kanin veya premolar bölgesine trans-
plante edilebilir.

Herhangi bir patolojiye yol açmayan gömük dişler 
herhangi bir müdaheleye gerek kalmadan uzun dönem 
takibe alınabilirler. Patoloji varlığında ise gömük dişin 
ekstraksiyonu veya yarı gömük dişin üzerindeki di-

Resim 4: Üçüncü moların kronu, 2. moların (a) 
kronu hizzasında, (b) kolesi hizzasında, (c) kökü 
hizzasında

>
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şetinin eksize edilmesi (kapişon izolesi veya operkulek-
tomi) uygulanabilir.  Henüz sürmemiş ancak sürmesi ve 
fonksiyon görmesi beklenen dişlerin çekilmesi endike 
değildir.

Erüpsiyon kistleri:
Dişin kronuyla ilişkide olan veya sürmeye engel olan 
kistik oluşumlara erüpsiyon kisti denmektedir. Bu lez-
yonlar sekonder olarak enfekte olmadıkları veya okluzal 
travmaya maruz kalmadıkları sürece asemptomatikdir-
ler. Erüpsiyon kistleri henüz erüpsiyon aşamasına gel-
memiş bir folikül, dentijeröz kist veya folikülden veya 
yakınından kaynaklanan bir kist olabilir. Tedavsinde 
kistostomi (kistin ağız boşluğuna bakan duvarının ek-
size edilmesi) ve histopatolojik tetkik önerilir. Kistoso-
tomi sonrasında ilgili dişin kronu görünür hale gelmeli, 
gaz iyodoform dren veya periodontal pat ile örtülenme-
lidir. Genellikle bir kaç hafta içinde diş sürecektir.

Uzun dönem takip veya operatif çekim: 
Genç yaşda cerrahi olarak 3. molarların alınması veya 
uzun süreli takibi kararını verirken; hastanın hikayesi, 
yumuşak dokuların ve bölge iskeletinin anatomisi, ağız 
sağlığı, yaş, diyet, devam eden gelişim ve fizyolojik akti-
viteler göz önünde bulundurulmalıdır.

Endikasyon konulup bir tedavi planı ortaya konduk-
tan sonra, hastaya ve/veya ebeveynine durum açıklanıp, 
alternatif tedavi seçenekleri, yan etkiler ve riskler anla-
tılmalıdır. Operatif çekim veya herhangi başka bir giri-
şim yapmadan, sadece takip etmenin risklerini hastayla 
paylaşmak, böylece hastanın bilgilendirilmiş ve gönüllü 
olurunu almak gerekir.

Günümüzde, 3. molar dişlerin sürebileceği yer mevcut 
olmadığında veya sürmesi beklenmediğinde uygulanan, 
koruyucu amaçlı operatif çekim giderek daha az uygu-
lanan bir tedavi seçeneğidir. Akut veya kronik patoloji 
izlenmeyen dişlerin uzun dönem takibi daha çok tercih 
edilen bir yaklaşım olmaya başlamıştır. 

Uzun dönem takibin en önemli sorunlarından biri 
de, ileri yaşlarda 3. molarların alınmasından sonra yaşa-
nan yan etkilerin daha şiddetli olması ve komplikasyon 
görülme ihtimalinin artmasıdır. İleri yaşlarda köklerde 
hipersementoz, periodontal ligament atrofisi ve kökü  
çevreleyen kemik dokusunda yoğunlaşma gibi neden-
lerden post-operatif morbidite artmaktadır.[37, 38] 

İngiltere’deki NICE (National Institute for Clinical 
Excellence) 1999 yılında kurulmuş olup hastalara, sağ-
lık çalışanlarına ve halka en iyi tedavi için, güvenilir ve 
otoriter bir rehberlik hizmeti sağlamayı amaçlar.1 Buna 
göre yayınlanmış olan rehber ilkeler, 3. molar dişlerin 
alınması için kabul edilebilir endikasyonları tanımlar ve 
herhangi bir patoloji oluşturmayan dişlerin profilaktik 
amaçlı alınmasından vazgeçilmesi önerilmektedir.1 

3. molar dişlerin çekilip çekilmemesi kararı coğrafik 
ve bölgesel faktörlerden de etkilenir. Dişin çekilmesi ye-
rine izlenmeye alınabilmesi için hasta kooperasyonun 
gerekeceği açıktır. Öte yandan gömük 3. molar dişi olan 
hastaların çok az bir kısmında patoloji geliştiği, ancak 
bu hastaların neredeyse  yarısının asemptomatik olduğu 
göz önüne alındığında, gerektiğinde müdahele edebil-
mek için düzenli radyografik kontrollerin son derece 
önemli olduğu açıktır.39 

Kökleri nervus alveolaris inferiörle ilişkide olduğu yö-
nünde radyolojik kanıt bulunan gömük alt 3. molarla-
rın, operatif olarak alınmaları sonucu nervus alveolaris 
inferörde kalıcı veya daimi disestezi gelişebilmektedir. 
Bundan kaçınabilmek için dişin tamamının operatif 
olarak çıkarılması yerine sadece kronun çıkarılması 
(koronektomi) iyi bilinen bir yöntemdir. Koronekto-
minin nervus alveolaris inferörün zarar görme ihtima-
lini, post-operatif ağrıyı ve alveolitis insidansını azalttı-
ğı gösterilmiştir. Koronektominin sık tercih edilen bir 
yöntem olmamasının sebebi, çenede bırakılan kökün 
uzun vadedeki etkilerinin iyi bilinmemesidir.40, 41

OPERATİF ÇEKİM KOMPLİKASYONLARI:
Tanım ve sınıflandrıma:

3. molar dişlerin operatif çekiminden sonra normal 

Resim 5: 3. molardan kökenli, (a) keratokist, (b) 
ameloblastoma

Resim 5: 2. moların distalindeki kemik rezorbsiyonu 
periodontitisin radyolojik bulgusudur
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47. Bodner, L., P. Brennan, and N. McLeod, Cha-
racteristics of a iatrogenic mandibular fractu-
res associated with tooth removal: review and 
analysis of 189 cases. BJOMS, 2011.

KAYNAKLAR:

olarak beklenen enflamatuar cevaplar, operasyonun 
komplikasyonları değildir. Hastalar genellikle gömük 
dişlerin yaratabileceği problemleri anlamakta güçlük 
çekmezler ve bu nedenle operatif çekim sonrası enfla-
masyon nedeniyle oluşan sıkıntılara katlanmayı kabul 
ederler. Alveoler osteitis, sekonder enfeksiyon, disestezi 
ve hemoraji gibi planlanmamış sekeller nadir olup, bu 
konuda bilgilendirildiklerinde bile hastaların çoğu ope-
rasyonu seçerler.

Tulloch ve arkadaşları42 3. molar dişlerin operatif 
olarak alınmalarını takiben izlenebilen yan etkileri ve 
komplikasyonları sınıflandırmışlardır. Buna göre;

Geçici minör: Ağrı, ödem, trismus, alveoler osteitis, 
sekonder travma, enfeksiyon, 6 aydan daha az süren di-
sestezi ve temporomandibuler eklem problemleri.

Kalıcı minör: 6 aydan uzun süren disestezi, komşu 
dişlerin zarar görmesi, komşu dişde periodontal ataş-
man kaybı.

Geçici majör: Mandibula kırığı ve maksiller sinüs per-
forasyonu bu gruptadır. 

Komplikasyon oranı:
Friedman 3. molarların profilaktik amaçlı alınmasının 
post-operatif komplikasyonlar nedeniyle halk sağlığına 
zarar veren bir girişim olduğunu ve Amerika Birleşik 
Devletleri’nde onbinlerce insanı dil, dudak ve yanakta 
disestezi gibi kalıcı özürlerle bıraktığını, bu nedenle pro-
filaktik çekimin uygulanmaması gerektiğini bildirmiş-
tir. Osborn ve arkadaşları43 5 oral cerrahın, mandibular 
3.molar dişlerin operatif çekimi sonrasında karşılaştık-
ları komplikasyonları prospektif olarak incelemişlerdir. 
Buna göre alveoler osteitis %6.3, sekonder enfeksiyon 
%3.7, disestezi %0.6, kanama %0.2 oranında gerçekleş-
miştir. Farklı yaş gruplarında daha düşük veya yüksek 
komplikasyon oranları saptanmış ve yaş arttıkça cerrahi 
morbiditenin arttığı bildirilmiştir.37, 38

Mandibular 3. molarların operatif olarak alınmala-
rını takibe ortaya çıkan duyu bozukluklarının araştı-
rıldığı bir çalışmada, mandibular 3. molar dişleri alı-
nan 365170 hasta arasında nervus lingualis disestezisi 
%0.06, nervus alveolaris inferiör disestezisi ise%0.41 
olarak bildirilmiştir.44 Aynı çalışmada nervus alveo-
laris inferiöründe disestezi görülenlerin %3.5’unun 
kalıcı olduğu bildirilmiştir. 

İki ayrı sistematik derlemede, alt 3. molar dişlerin 
çekiminden sonra nervus alveolaris inferiörde dises-
tezi görülme riskini arttıran faktörlerin, ileri yaş, dişin 
gömük olması, gömük dişin derinde olması, diş ile 
sinirin yakın ilişkisini gösteren radyolojik bulguların 
varlığı, operasyon sırasında sinirin izlenmesi ve lingu-
al split tekniğinin kullanılması ve cerrahın deneyimi 
olduğu belirtilmiştir.45, 46 Nervus lingualisde disestezi 
görülme riskini arttıran faktörler olarak ise, ileri yaş, 
dişin gömük olması, distoanguler konumda gömük-
lük, lingual flap kaldırılması, lingual split tekniğin 
kullanılması ve cerrahın deneyimidır.45, 46

Bodner ve arkadaşlarının diş çekimi sonrası gerçek-
leşen 189 iyatrojenik mandibula kırığını inceledikleri 
derlemede, ileri yaş, erkek cinsiyet, kemik retansiyo-
nu bulunması ve derecesi, beraberinde patoloji varlığı 
olarak belirlemişler, ancak hekimin tecrübesi ile kırık 
olasılığı arasında bir bağlantı saptayamamışlardır.47

SONUÇ
Gömük dişlerin çekilip çekilmeyeceğine karar verilir-
ken; standart bir tedavi protokolünden yararlanılma-
lı, ancak sadece buna bağlı kalınmamalı, ve hastaların 
bireysel durumları göz önüne alınarak tedavi planla-
ması yapılmalıdır. Buna göre gömük 3. molar dişle-
rin iyi tanımlanmış, kanıda dayalı, tıbbi, cerrahi veya 
patolojik endikasyonların varlığında çekilmesi uygun 
olacaktır. <
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Tekirdağ Dişhekimleri Odası Tel: 0282.263 54 55

Etinlik adı : İmplant Kursu

Etkinlik tarihi : 7 Mayıs 2011

Şanlı Urfa Dişhekimleri Odası Tel: 0424.216 37 46

Etinlik adı : Flor Jel Uygulamaları

Etkinlik tarihi : 7 Mayıs 2011

Sivas Dişhekimleri Odası Tel: 0346.221 14 19
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Etkinlik tarihi : 7-8 Mayıs 2011
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Etkinlik tarihi : 13 Mayıs 2011

Antalya Dişhekimleri Odası Tel: 0242.237 55 89
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Etkinlik tarihi : 14 Mayıs 2011
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Etkinlik tarihi : 21 Mayıs 2011
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Etkinlik tarihi : 21-22 Mayıs 2011

İstanbul Dişhekimleri Odası Tel: 0212.296 21 05-06
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  Kongresi

Etkinlik tarihi : 26-28 Mayıs 2011
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Etkinlik tarihi : 27 Mayıs 2011
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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)

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

Adı Soyadı :

Adresi :

 

 

İmzası :

Soruların yanıtlarını en geç 17 Haziran 2011 tarihine kadar SDE Yüksek Kurulu Ziya Gökalp 
Cad. 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.

1-) Grimtrak mavi renkte ufak papüller halin-
de yanağa pudra şekeri serpilmiş görüntüsü 
veren “Koplik lekeleri” hangi çocukluk hasta-
lığında görülür?
	 a)	Kızamıkçık

	 b)	Kabakulak

	 c)	El,	ayak	ve	ağız	hastalığı

	 d)	Papillon	Le	Fevre	sendromu

	 e)	Kızamık

2) Sınıf  III anomali tedavisindeki yaklaşım-
lar:
	 a)	Ortodontik

	 b)	Ortopedik

	 c)	Ortognatik	cerrahi

	 d)	Hepsi	

	 e)	Hiçbiri

3-) Kök kırıklarında en çok istenilen iyileşme 
şekli aşağıdakilerden hangisidir?
	 a)	Bağ	doku	ile	iyileşme

	 b)	Kemik	ve	bağ	doku	ile	iyileşme

	 c)	Kalsifiye	doku	ile	iyileşme

	 d)	Granülasyon	dokusu	ile	iyileşme

	 e)	Hiçbiri

4-) Anterior palatinal bölgede görülen kistler 
özellikle aşağıdaki dişlerin hangisinden   
kaynaklanmaktadır?
	 a)	Üst	santral

	 b)	Üst	kanin

	 c)	Üst	lateral

	 d)	Üst	1.	premolar

	 e)	Üst	2.	premolar

5-) Aşağıdakilerden hangisi periodontal liga-
ment fibrillerinden değildir?
	 a)	Horizontal	lif ler

	 b)	Oblik	lif ler

	 c)	Apikal	lif ler

	 d)	Alveoler	kret	lif leri

	 e)	Dentoperiosteal	lif ler

6-) Aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
	 a)	Kalsifiye	lenf	nodları	çoğunlukla	geçirilmiş	tüberkülozdan	sonra		

	 	 	 görülür.

	 b)	Arterioskleroz	damarın	medial	tabakasında	Ca	depolanmasıdır.

	 c)	Flebolit	maksiller	sinüsde	görülen	kalsifikasyonlardır.

	 d)	Osteoma	mukosae	en	sık	dilde	görülür.

	 e)	Siyalolit	asemptomatik	olabilir.

7-) Aşağıdakilerden hangisi Temporomandibuler Ra-
hatsızlıkların etyolojisinde sayılamaz?
	 a)	Travma

	 b)	Bruxism

	 c)	Protezler

	 d)	Depresyon

	 e)	Tırnak	yeme	alışkanlığı

8-) Aşağıdakilerden hangisi dişeti epitelinin hücrelerin-
dendir?
	 a)	Merkel	hücreleri

	 b)	Fibroblastlar

	 c)	Osteoblastlar

	 d)	Sementoblastlar

	 e)	Osteositler

9-) Aşağıdaki kaslardan hangisi çenenin açılmasını 
başlatmaktadır?
	 a)	Lateral	pterigoid	kas

	 b)	Medial	pterigoid	kas

	 c)	Temporal	kas

	 d)	Masseter	kası

	 e)	Mylohyoid	kas

10-) Ortodontide diş çekimine karar verebilmek için 
aşağıdakilerden hangileri yapılmak zorundadır?
	 a)	Lateral	sefalometrik	röntgen	analizi

	 b)	Posteroanterior	röntgen	analizi

	 c)	Model	analizi

	 d)	Muayene	ve	anamnez

	 e)	Lateral	sefalometrik	röntgen	analizi	ve	model	analizi



TDBD104 anılarda dişhekimliği

ütün saygı değer ve sevgili mes-

lektaşlarım, en derin sevgi ve 

saygılarımı sunarak sözlerime 

başlıyorum.

1927 yılında Diyarbakır’da doğdum. 

İlk ve lise öğrenimi Diyarbakır’da yap-

tım. 1948 yılında İstanbul dişhekimliği-

ni kazanıp, kaydımı yaptırdım. Bu okula 

başladığım zaman daha 19 yaşınday-

dım. Okulumuz Beyazıt Meydanı’nda, 

Milli Kütüphane’nin yanında, Beyazıt 

Camii’nin arkasında ki büyük taş bi-

nada bulunuyordu. Bu binanın üçüncü 

katında da eczacılık okulu vardı. 1953 

yılında bu okuldan mezun oldum. 

Dişhekimliği okulu henüz müstakil 

bir fakülte olmamıştı. Tıp fakültesine 

bağlı bir okuldu. Fakat dünya çapında 

isim yapmış çok kıymetli hocalarımız 

vardı. Kantorowicz, Züber, Broş, Suat 

İsmail Gürkan, Pertev Ata, Rüştü Hoca, 

Orhan Okyar, Gazanfer Bey gibi adlarını 

ve soyadlarını unuttuğum çok kıymet-

li profesörlerden ders alırdık. Hepsini 

saygı ve rahmetle anıyorum. Nur içinde 

yatsınlar. Hele Kantorowicz hocamızın 

ıslık çalarak ve elindeki küçük zinciri 

sallayarak koridorlardaki dolaşması hiç 

gözümün önünden gitmiyor. 

Bendeniz bir süre de bu okulun te-

davi bölümünde Prof. Pertev Ata ho-

camızın yanında asistan olarak görev 

yaptım. Daha sonra bazı nedenlerden 

dolayı okuldan ayrılıp memleketim olan 

Diyarbakır’a geldim. O günden beri ser-

best olarak çalışmaya başladım ve tam 

55 sene hiç ara vermeden ve hiçbir resmi 

kuruluşta görev yapmadan memleketi-

me karınca kararınca hizmet vermeye 

çalıştım. O yıllarda Diyarbakır’da sadece 

üç dişhekimi vardı. Bir süre de Diyarba-

kır Dişhekimliği Oda Başkanlığı da yap-

tım. Halen Odanın 1 nolu kurucu üye-

siyim. Diyarbakır Dicle Üniversitesi’nin 

de kurucusuyum. 

Sınıf arkadaşlarımdan, Prof. Yılmaz 

Manisalı, Prof. İlhan Çuhadar, Prof. 

Yılmaz Bilgin, Prof. Ercüment Konuk-

man gibi mümtaz meslektaşlarımı sevgi 

ve saygıyla anıyorum.

O yıllarda okulumuzda ünit gibi tek-

nik malzemelerimiz yoktu. Diş kesim-

lerini ve tedavilerdeki kavite açımlarını 

ayakla çevrilen, tur ayağı denilen alet-

lerle çok zor bir şekilde yapmaya çalı-

şırdık. 

Protezde kron ve köprü çalışmalarını 

şöyle yapardık. Mesing denen sarı levha 

veya çubuk alaşımları kullanırdık. Bu 

kuron veya köprüleri döküm suretiy-

le yapardık. Şöyle ki pembe veya mavi 

mumla işlediğimiz kuron veya köprü 

gövdelerini manşet dediğimiz ufak de-

mir borularda revetman içine gömerek 

hazırlardık. Revetman alçı gibi karıştı-

rılarak yapılan, kendiliğinden çok sert-

leşen, ateşe dayanaklı bir maddedir. 

Sonra bu manşeti kuvvetli ateş altında 

tutarak içindeki ufak bir kanalla göm-

düğümüz mumların eriyip tamamen 

dışarıya akmasını sağlardık. Daha sonra 

manşetteki mumlardan boşalan boşluk-

lara mesing denen sarı çubuk metalleri 

şalimo denen kuvvetli alevlerle eritip 

boşluklara dolmasını sağlardık. Bunu da 

sapan denen, elle çevrilen aletlerle. Bu 

sapanı bütün hızımızla çevirerek erimiş 

su halindeki alaşımın boşluklarına ek-

siksiz dolmasına gayret sarfederdik. Bu 

işlemler çok defa başarısız olurdu. Dola-

yısıyla bu işlemleri yeniden tekrarlamak 

zorunda kalırdık. Bu çok zor ve tehlikeli 

çalışmalarımızda bazı olumsuzluklar da 

meydana gelebilirdi. 

O zamanlar bugün ki gibi ünit, asma 

motor vs. teknik malzemeler de yoktu. 

Tur ayağı denen, ayakla çevrilen, pe-

dallı, üstüne tur kolu takılan demirden 

aletlerle çalışırdık. Diş kesimlerini, diş 

dolgu kavitelerini, kanal tedavileri-

ni hep bu aletlerle yapardık. Sonraları 

asma motor ve ünitle de çalıştık. Yine o 

zamanlar buralarda böyle diş teknisyen-

leri ve modern diş laboratuarları yoktu. 

Bütün işlemleri muayenehanemizdeki 

ufak protez odalarımızda hazırlardık. 

Beş kuruşa diş çektiğimi, elli, altmış li-

raya protez yaptığımı da hatırlıyorum. 

Metal protezler hemen hemen hiç yok-

tu.

Evet can sevgili meslektaşlarım, mes-

lek hayatımı yazsam sayfalara sığmaz. 

Bizler geldik gidiyoruz. Hepinize sağlıklı 

ve başarılı çalışmalar diliyorum. 

Mesleğimizin çok zor ve meşakkatli 

tarafları olduğu kadar, çok güzel, hu-

zurlu ve gururlu, saygın taraflarının da 

olduğunu hiç aklınızdan çıkarmayın. 

Hepinize içtenlikle sonsuz sevgi ve 

saygılarımı sunarım. 

Kuruşa
diş çekimi

B
Ümit Arkan



TDBD106 Kitap

Dişhekimliği 
ve Sistemik 
Hastalıklar

Eskiçağ 
Rehberi

Kapitalizmde 
Sağlık: 
Sağlıksızlık 
Semptomları 

K itap dişhekimleri için, muayenehane pratiğinde tıbbi sorun-
ları olan hastaların tedavisinde yararlanacakları kısa, özlü 

bir rehber olma özelliğini korumaktadır. Günümüzde sistemik 
hastalığı bulunan birçok hasta dişhekimliği kliniğine tedavisi 
için başvurmaktadır. Hastaların dişhekiminden beklentisi, mev-
cut hastalığının seyrini veya görmekte olduğu tedaviyi olumsuz 
etkilemeyecek bir şekilde dental sorunlarına çözüm bulmasıdır. 
Hastanın medikal durumunu kavrayabilecek, yaptığı girişimle-
re veya kullandığı ilaçlara bağlı olarak ortaya çıkabilecek is-
tenmeyen durumları önleyebilecek ve hastanın tıbbi durumuna 
uygun diş tedavi planları oluşturabilecek donanıma sahip diş-
hekimleri, hastaların beklentilerine uygun yüksek standartta bir 
sağlık hizmeti sunabilir.

Bursa’da serbest dişhekimi olarak ça-
lışan ve tarih bölümünde doktora ya-

pan meslektaşımız Alper Can’ın eski çağ 
tarihi hakkında hazırladığı eseri geçtiği-
miz ay Arkeoloji ve Sanat Yayınevi’nden 
çıktı.

Eser zaman olarak MÖ 4. bin yılın son-
larında yazının bulunuşundan MS 313’te 
yayınlanan Milano Fermanı’na kadar 
geçen süreyi kapsıyor. Bu sürenin dı-
şında kalmasına rağmen Anadolu’daki 
bazı önemli tarih öncesi yerleşimler ese-
re dahil edilmiş. Kapsama giren coğrafik 
bölgeleri bir çırpıda söylemek gerekirse 
Akdeniz Dünyası denebilir. Ancak antik 
çağdaki Akdeniz dünyasının ırmaklar 
vasıtasıyla erişilebilen karaların iç kı-
sımlarını da kapsadığını akılda tutmak 
gerek. Böylelikle sınırlarımız Akdeniz 
kıyılarından güneyde ve kuzeyde biraz 
daha içerilere uzanır. 

Ayrıca ilk kentlerin, ilk devletlerin ku-
rulduğu bölge olan Mezopotamya’nın 
böyle bir eserde kapsam dışı kalması 
düşünülemez. Böylelikle İber Yarımada-
sı ile Hazar Denizi arasında kalan bölge-
yi Kuzey Afrika’yı da dahil edecek şekil-
de çizilecek elips coğrafik kapsamımızı 
oluşturuyor. Doğu sınırımızı Hazar Deni-
zi ile Basra Körfezi arasına çizilen çizgi 
oluşturuyor. Konuyla ilgili bazı coğrafi 
adlar (nehir, dağ, göl) da esere dahil 
edilmiş.

Sağlığı bir kâr alanına dönüştürmek isteyen sermaye güçleri 
ile herkese eşit sağlık hakkı için mücadele veren, bu alan-

daki kazanımları korumaya çalışan halk güçleri arasındaki 
kavganın şiddetlendiği bir süreçte, Socialist Register, kapitalist 
sistemde sağlığı şekillendiren tarihsel, ekonomik, toplumsal ve 
siyasi etmenlere eğiliyor. Bu kapsamda, ilaç tekellerinin siyaset 
ve sermaye birikimi stratejileri; küresel gıda endüstrisi eliyle bir 
yanda açlığın, öte yandaysa obezitenin üretilişi; kapitalizm ve 
zihinsel hastalıklar; ve televizyondaki tıp; bir pembe dizi olarak 
sağlık hizmetleri gibi konular ele alınıyor. Sorunun farklı ülke-
lerdeki görünümleri ele alınırken sağlık hizmetleri alanındaki 
Küba ve Çin gibi farklı deneyimler özel olarak masaya yatırılı-
yor. Socialist Register 2010, sağlığın piyasalaştırılması saldırısına 
karşı emekçilerin verdiği mücadelenin, önümüzdeki dönemde 
sağlık hizmetlerini şekillendirecek ana etmen olacağını ortaya 
koyuyor.

Dişhekimi Murat Tokgöz
Quintessence Yayınevi
Genişletilmiş 5. baskı

Leo Panitch Colin Leys
Çeviren: Umut Haskan 
Yordam Yayınevi

Alper Can 
Arkeoloji ve Sanat Yayınevi
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Beysehir.
Göller bölgesinin bereketli ‘deniz’i:



Van ve Tuz göllerinden sonra 
Türkiye’nin üçüncü büyük 
gölü olan Beyşehir Gölü, ‘Göl-

ler Yöresi’ olarak bilinen irili ufaklı bir-
çok göl içerisinde, ekonomik konumu-
nun yanında doğal güzelliği ile de göze 
çarpar. 

Göl çevresindeki arazilerin ve-
rimliliği sayesinde bu bölgede kıtlık 
hikâyelerine hiç rastlanmaz. Toprak 
cömertliğini Beyşehir halkından hiçbir 
zaman esirgememiş, Beyşehir halkı da 
tarım alanlarını amacı dışında hiç kul-
lanmamıştır. 

Beyşehir Gölü’nün suları içme suyu 
olarak da kullanılan ender su kaynak-
larındandır. Belki de bu yüzden dünya-
nın en lezzetli sazan ve sudak balıkları 
burada yetişir ve balıkçılığı temel geçim 
kaynaklarından biri yapar. İlçe çapında 
2 bin aile geçimini balıkçılıktan sağla-
maktadır.

Göl kenarında bolca yetişen su bitki-
leri mevsiminde biçilerek çeşitli deko-
ratif ürünlere dönüştürülür. Özellikle 
de Avrupa ülkelerinde dekoratif çatı 
malzemesi olarak Beyşehir ürünlerinin 

çok tutulduğu 
söyleniyor. 

8 bin yıllık tarım toprağı
Yapılan araştırmalar Beyşehir’in tari-
hinin M.Ö 6000 yılına kadar gittiğini 
gösteriyor. Beyşehir-Isparta yolunun 
10. kilometresinde bulunan Erbaba 
Höyüğü Beyşehir için en erken bulun-
tuları sağlar. Buradan  değerlendirilen 
veriler Beyşehir’de 8 bin yıldır tarım ve 
hayvancılık yapıldığına işaret ediyor. 

Anadolu Selçukluların Anadolu’da 

ilerledikleri 
12. yüzyılda Beyşehir ve Hoyran Gölü 
arasına yerleşen Nureddin bin Madan 
Gazi liderliğindeki Eymür Türkmenle-
ri, bölgede kasaba ve köyler kurmuşlar. 
1176 Miryokefalon Savaşı sonrasında 
Beyşehir de tümüyle Selçuklu egemen-
liğine geçmiş.

Eşrefoğulları 
Anadolu Selçuklularının Kösedağ ye-
nilgisi neticesinde ortaya çıkan Moğol 
istilasına maruz kalan Beyşehir 13. yüz-
yılda ‘Viranşehir’ olarak anılmaya baş-
lanır. Eşrefoğlu Beyliği’nin kuruluşuyla 
birlikte yeniden imar edilen kente >

Gölün sazlarından dokunan hasırlar 
çok tutuluyor.

Bir Beyşehir evi. 

Kış hazırlığı; tarhanalar kurutuluyor
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sırasıyla Süleymaniye, Süleymanşehir, 
Beyşahr, Beyşehri denir ve nihayetinde 
‘Beyşehir’ denilmeye başlanır. 

Eşrefoğlu Beyliği’nin 1326’da 
son bulmasının ardından  önce 
Hamitoğulları’nın hâkimiyetine girer, 
sonra da Karamanoğulları ile Osman-
lılar arasında defalarca el değiştirir, ni-
hayet 1476 yılında II. Mehmet tarafın-
dan kesin olarak Osmanlı hâkimiyetine 
katılır. Bu zengin tarihin bir tezahürü 
olarak Beyşehir’de görülmeye değer 
eser çoktur ama burada sadece belli 
başlılarını ele alabileceğiz.

Eflatunpınar Hitit Anıtı
Beyşehir’in Sadıkhacı beldesindeki Ef-
latunpınar anıtı bir pınarın hemen ya-
nında yer alır. Kabartmanın oyulduğu 
19 adet kesme taş, üst üste ve yan yana 
koyularak eni 4 metre yüksekliği de 7.5 
metre olan bir anıt yüzeyi oluşturur. 
Anıtın yapılışı M.Ö. 13. yüzyılın son 
çeyreğine tarihlendiriliyor. Kompozis-
yonun merkezinde bir tanrı ve tanrıça 
çifti vardır. Eflatunpınar gibi büyük bir 
anıtta yer alan tanrı tanrıça çiftinin Hitit 
tanrıları içinde en önemlilerinin olma-
sı gerekir. Bu nedenle tanrının Fırtına 
tanrısı Teşup, tanrıçanın ise Arinna’nın 
güneş tanrıçası olduğu düşünülüyor. 

Eşrefoğlu Süleyman Bey Camii
Selçuklu çağında yapılmış ve bazı öğe-
leri özgün yapı döneminden kalmış 
Ankara Arslanhane Camisi, Afyon Ulu 
Camiisi, Sivrihisar Ulu Camisi ile bun-
ların günümüze en az değişmiş olarak 
kalmış örneği Beyşehir Eşrefoğlu Ca-
misi Anadolu’da günümüze ulaşmış 
ahşap direkli düz tavanlı camilerin en 
büyüğüdür. 

Selçuklu ahşap camilerinin, Selçuklu 
portallerinin ve Selçuklu sanatının üs-

>

2 bin balıkçı ailesi geçimini Beyşehir 
Gölü’nün bereketli sularından sağlıyor.

Sadıkhacı beldesindeki Eflatunpınar 

anıtı M.Ö. 13. yüzyılın son çeyreğine 

tarihleniyor.



TDBD112 miras coğrafyalar

lubunu daha zengin ve 
gösterişli bir şekilde devam ettirir. Ağaç 
ve taş işlemelerle mozaik çini süslemeler 
Selçuklu sanatının son ve en olgun dö-
nemini yansıtan bir üslup birliği içinde 
ahenkli bir bütün meydana getirir. 

Taş Medrese
Eşrefoğlu Cami’nin  kapısının tam kar-
şısında yer alan İsmail Ağa Türbesi Taş 
Medrese olarak da bilinir. İlhanlılar 
adına Beyşehir’de hüküm süren İsmail 
Ağa Beyşehir’de adını taşıyan medrese 
dışında birçok zaviye, hamam ve köprü 
yaptırmıştır. Kitabeden anlaşıldığı ka-
darıyla İsmail Ağa miladi takvime göre 
1379’da ölmüş olmalıdır. İsmail Ağa 
Türbesi, halk arasında Sütdede Tür-
besi olarak da anılır. Zira sütü kesilen 
annelerin zaman zaman burayı ziyaret 
ederek dua ettikleri bilinir.

Taş Köprü
Konya Ovası’nı sulamaya yönelik ola-
rak Anadolu-Bağdat demiryolu inşaat 
şirketi namına Holzman’ın etüdlerine 
dayanarak 1908-1914 yıllan arasında 
tamamlanan Taş Köprü 850 bin altına 
mal olur. Osmanlı Devleti’nin ilk sula-
ma projesi olan Taş Köprü 15 gözüyle  
estetik ve sağlam bir yapı. Yeni köprü-
nün 1997’de açılmasıyla Taş Köprü ta-
şıt trafiğine kapatılmış. 

Kuş gözlemciliğinden yamaç 
paraşütüne
Beyşehir kısa bir konaklamaya sığma-
yacak kadar çok seçenek sunar konuk-
larına. Çoğu yerde dürbün, kuş gözlem 
teleskobu gibi teknik donanımlarla ya-
pılabilen kuş gözlemciliğini Beyşehir’de 
çıplak gözle yapabilirsiniz. Kültür parka 
gittiğinizde bahrilerin, sakar mekelerin, 
sumruların, yalıçapkınlarının, martıla-

rın, ördeklerin ve balıkçıl türlerinin 
sayısına şaşarsınız. Sizden hiç rahatsız 
olmadan hayatlarına devam ederler. 

Nisan ayından başlayıp havalar so-
ğuyuncaya kadar göl kıyısında amatör 
olta balıkçılığı yapabilirsiniz. Kıyıdan 
daha çok sazan, kadife ve akbalık yaka-
layabilirsiniz. Daha derin kıyılarda ise  
levrek yakalamak mümkün. 

Beyşehir yamaç paraşütçülüğünde de 
iddialı bir mekanı olma yolunda. Şe-
hir merkezine sadece 4-5 km uzaklıkta 
olan kalkış pistine ulaşım çok kolay. 
Diğer yamaç paraşütü yapılan yerlerin 
aksine burada yere sağlıklı bir biçimde 
inebilmek için çok geniş bir alan bulu-
nuyor.

Adalar
Beyşehir Gölü’nde sayısı su seviyesi-
ne göre artıp azalan -ortalama- 33 ada 

bulunuyor. En büyük adalar Beyşehir’e 
kuş uçumu 20-30 km uzaklıktadır an-
cak günümüzde yat turizminin geliş-
mesiyle bu adalara ulaşım kolaylaşmış 
durumda. Hacıakif adasında Roma-
lılardan kalma depo olarak kullanıl-
mış yapıların kalıntıları hala duruyor. 
Onun hemen kuzeyinde bulunan Tek 
Ada’yı çepe çevre çeviren surlar günü-
müzde de duruyor; zirvesinde bir de 
kilise kalıntısı var. 

Anlatacak şey çok ama yer sınırlı. İyi-
si mi kısa vadeli planlarınıza Beyşehir’i 
de yazın. Giderken yanınıza fotoğraf 
makineniz için genişçe bir bellek alma-
yı da ihmal etmeyin.

* Yazıda kullanılan bilgiler için Beyşehir 
Belediyesi’ne ve yazı ve fotoğrafları der-
gimize ileten Konya Dişhekimleri Odası 
Başkanı Tayyip Turan Ekinalan’a teşek-
kür ederiz. <

Eşrefoğlu Camii, Anadolu’daki ahşap direkli camilerin en büyüğü ve en orijinali.



Quickmat DELUXE

S istem ve kullanım olarak Quickmat ile aynı 
özelliklere sahip olan Deluxe modelinin başlıca 

farkı 0.025 mm kalınlıktaki bantlara sahip olması. 
Mikro ince matrisler ile kullanım esnasında en dar 
interproksimal bölgelerde bile kolaylıkla uygula-
nabilmektedir. Ayrıca MOD restorasyonlarında da 
kolay kullanımı ile dikkat çekmektedir. Quickmat 
gibi Quickmat Delux’un kullanımında da konvan-
siyonel rubber dam pensleri kullanılabilmektedir. 
Ürün 5 ve 6,4 mm olmak üzere iki farklı ebattadır. 
Quickmat Deluxe bölümlü matris sistemi posterior 
bölgeler için mükemmel kontak noktaları ile res-
torasyonlar için; kullanımı kolay çözüm sunuyor. 
Hem amalgam hem de kompozit restorasyonları 
için uygun. Bütün uygulamalar için tek tip silikon 
halkaya sahip. MOD kaviteleri uygulamalarında 
uygulaması kolay iki Quick rings sahip. Dolgu es-
nasında uygun çalışma alanı sağlıyor. Tutucu hal-
kalar ve silikon tutucular 124 °C de otoklavda steril 
edilebiliyor. Kolay parlatılabilir matrisler (0.04mm 
ve yeni 0.025 mm). Tüm uygulamalarda kullanabi-
len 2 farklı yüksekliği sayesinde geçici sabitlemeye 
gerek bırakmıyor. Standart Rubber Dam pensleri 
ile kullanılabiliyor, ekstra bir alet gerektirmiyor.

TDBD114 ürünler / sektör haberleri

MICRO-SERIES

LED Plus

B ileği yormaması ve göz alıcı ışık olmaması için 
ekstra hafif, ergonomik mat yüzeyli ve oyuk sap-

lı dizayn. Dolgu materyaline mükemmel kontrast 
sağlaması için koyu mavi çalışma ucu. Biyolojik 
uyum ve ısı sterilizasyonuna uyumlu otoklavlana-
bilir. Son derece sert çizilmeye dayanıklı, titanyum 
oxide kaplama nano plazma PVD kristal yüzey.
Öncü Dental Tel: 0.212.621 51 40

BIEN AIR dental yeni 
MX2 Micro serisini 

dental sektöre sunmuş-
tur. Micro serisindeki 
mikromotor ile angl-
druvanın boyu, türbin 
boyundan daha uzun 
değildir. Standart seri-
ye göre %30 kısa ve %23 daha hafiftir. Tüm MX2 Micro 
serisi LED ışık sistemine sahiptir. MX LED mikromotor; 
CA 1:5 (kırmızı kuşak) ve CA 20:1 L (yeşil luşak) angl-
druva ile PM 1:1 (içten sulu) den oluşan MX2 Micro 
serisi, Optima Mx Int kontrol seti ile tüm dental işlevle-
ri yerine getirme olanağı sağlar. 100 rpm ile 200.000 
rpm arasında hızda çalışma olanağısağlayan MX2 
Micro serisi türbin (aeratör başına) göre hızının, tor-
kunun ve sağ sol devrinin istenilen düzeyde ayarla-
nabilmesi dişhekiminin endodontik cerrahi ve resto-
rasyon gibi değişik alanlarda çalışmasını pratik ve 
konforlu hale getiriyor.
ESTİ A.Ş. Tel: 0.312.435 00 50

LED teknolojisi, flüoresan lambadan %65, akkor lam-
badan ise %90 daha verimlidir. Geleneksel lamba-

lara oranla 25 kat daha uzun ömürlü ve ortalama %80 
oranında az enerji tükettirler. Gnatus LED teknolojisi ve 
LED Plus reflektörler standart halojen sistem reflektör-
lere oranla %40 daha parlaktır. 12-25 sene ömür süresi 
vardır. %60 daha az enerji tüketimine sahiptir. Dental 
diagnosisi geliştiren ve kronlarla, venners ve diğer res-
torasyonlarla resin eşleşmesini sağlayan beyaz ve dü-
şük ısı ışık yayarlar. Hastanın gözünü rahatsız etmez.

Bölümlü Matris Sistemi

 Carl Martin 

Türbin ve Angldruva

Gnatus LED Reflektör

Polyfill Plasma 
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Apixia Einstein 

Apixia fosfor plaklar 
esnek ve uygulama-

sı kolaydır. Fosfor plaklar 
tarandıktan sonra otoma-
tik olarak silinir ve tekrar 
kullanılır. Aktif alanları 
%100’dür. Set içinde 12 
adet plak vardır. Fosfor 
plak tarama ve ekrana 
görüntü verme süresi sa-
dece 8 sn dir. 
Cihaz sadece 3.5 kilo 

ağırlığındadır. Orijinal programında kullanıcı sı-
nırı yoktur DICOM uyumludur. Kontras, renklendir-
me, negatif görüntü, ölçme, kemik yoğunluğu, üç 
boyutlu görüntü, bakteri plakları ve yoğunlukta 
oldukları bölgeler, keskinleştirme gibi bir çok özel-
liğe sahiptir. Hasta takip, kayıt ve resim ayarlama 
programı set içinde mevcuttur.

Amerikan DC Interna-
tional tarafından Çin 

de ürettirilen Einstein Diyot 
Lazer Sistemi Yumuşak Do-
kuda mükemmel bir çözüm 
ortağınız olacaktır. 
Einstein 7 W  Diode Laser’in  
bazı kullanım alanları 
şunlardır. Frenektomy. 

Gingivektomi ve gingivoplasti. Operculectomy - yarı 
gömülü yirmi yaş dişlerinn arka kısmında yer alan 
kabarık dişetinin kesilmesinde. Kanama kontrolünün 
sağlanması. Biyopsi ve lezyon eksizyonu - biyopsi alını-
mı esnasında, özellikle saplı lezyonlarda. Ülserler: Aft 
ve herpetik lezyonlar. Mukozitis. Proteze bağlı ülserler-
de. Ortodontik braketlere bağlı ülserlerde. Kron boyu 
uzatma-seviyeleme. Dentin hassasiyeti. Periodontal cep 
tedavisi - konvansiyonel mekanik tedaviden sonra.

SUNRAY Tel: 0.216.347 28 53

Dijital 
Fosfor Plak Sistemi

7 W  Diode Laser

Charisma Opal 

Charisma Opal Heraeus fir-
masının 20 yıldan fazla 

kompozit tecrübesine dayana-
rak üretiği yeni üniversal sub-
mikro hibrit kompozittir. İçerdiği 
mikro ve nano partiküller saye-
sinde estetik açıdan doğal gö-
rünüm kazandırmakla beraber 
düşük plak birikintisi ve mükem-
mel cilalanma özelliği ile uzun 
sureli bir restorasyonu mümkün 
kılar. Bu yeni kompozitle doğal 
görünüm estetik restorasyonlar 
daha basit ve kullanışlı hale 
gelmiştir. Black’e gore I-V sınıf 
dolguların yapılması, dişte şekil 
ve renk düzeltilmesi, travma ve 
periodontal rahatsızlık sonucu 

sallanan dişlerin sabitlenmesi, 
primer dişlerin restorasyonu, 
porselen ve kompozitlerin ge-
çici tamirinde, direct kompozit 
venerlerde ve core yapımında 
kullanılır. Restorasyonların ye-
niden yapılmasının bir nedeni 
de yanlış renk eşleştirmesidir. 
Charisma Opal dolgunun doğru 
rengine karar vermek için ma-
teryalden yapılmış iki katmanlı 
renk skalasına sahiptir. Bütün 
endikasyonlar için 14 renk se-
çeneği vardır. Ticari şekli 4 grlık 
şırınga halindedir.

Heraeus Türkiye 
GSM: 0.530.939 75 35

Yeni Üniversal Submikro Hibrit Kompozit

VOCO GmbH 1 Ocak 2011 tarihinden 
itibaren bayi değişikliğine gidildi-

ğini duyurdu. Voco tarafından açıkla-
nan yeni bayiler şöyle:
AKPINAR DİŞ DEPOSU
Elazığ- Van- Malatya: 
Tel: (0424) 218 29 53
ANTALYA İLKAY DİŞ DEPOSU
Antalya: Tel: (0242) 244 82 69
ARSAN DİŞ DEPOSU
Ankara: Tel: (0312) 433 09 08
ÇAĞRI DİŞ DEPOSU, 
İzmir: Tel: (0232) 464 91 04
KONYA DİŞ DEPOSU
Konya: Tel: (0332) 354 03 15
MAHYA DİŞ DEPOSU
Samsun: Tel: (0362) 433 01 42
MERT DİŞ DEPOSU
Mersin: Tel: (0324) 232 11 98
ŞAFAK DİŞ DEPOSU
İstanbul: Tel: (0212) 523 19 43

Voco, İstanbul İlkay Diş Deposu ile 
bağlantılarının kalmadığını açıkladı.

Voco’da 
bayi değişikliği
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Vergi affıyla ilgili hatırlatma

1980 ile 2009 yılları arasında 
13 defa vergi affı çıkartıl-

dı. 25 Şubat 2011 tarihinde yayımlanan 
“6111 sayılı Bazı Alacakların Yeniden 
Yapılandırılması ile Sosyal Sigortalar ve 
Genel Sağlık Sigortası Kanunu ve Di-
ğer Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde 
Kararnamelerde Değişiklik Yapılması 
Hakkındaki Kanun”la, Cumhuriyet ta-
rihinin en geniş kapsamlı vergi affı çı-
kartılmış oldu.

 Bazı maddeleri geçmiş dönemde çı-
kartılmış olan  4811, 5811 sayılı kanun-
larla da uygulanmış olmakla birlikte 
6111 sayılı kanunla, birçok kamu bor-
cunun ödenmesine kolaylık getirilirken  
aba altından da sopa gösterilerek mat-
rah artırımı talep ediliyor. 

Kanunun kapsamı 
31 Aralık 2010  tarihine kadar tahakkuk 
etmiş ve bu tarihten önce tahakkuk et-
memiş kamu alacaklarını kapsayacak 
şekilde düzenlenmiş olan 6111 sayılı ka-
nun, alacaklı idare ve alacak türü ile il-
gili madde sayısındaki çokluğu, yasanın 
geniş tutulması ve teknik düzenlemeler 
nedeniyle karmaşık bir yapıdadır.  Ka-
nundan faydalanmak için 2 Mayıs’a ka-
dar müracaat süresi tanınmıştır.

Vergi kanunlarında yapılan 
değişiklikler ve beklentiler 
6111 sayılı kanunla hükümet vatandaşa 
barış çubuğu uzatmakta fakat düzenli 
vergisini ödeyen mükelleften bunu tela-
fi etmek içinde Kurumlar Vergisi, Gelir 
Vergisi, KDV, Muhtasar ve Kira gelir-
lerinde matrah artırımı talep edilmek-
tedir. Yasanın en hassas yeri de burası 
zaten.

Mükellefler 2006 takvim yılı için %30, 
2007 takvim yılı için %25, 2008 takvim 
yılı için %20, 2009 takvim yılı için %15 

oranlarında ancak yasada belirtilen As-
gari Matrahtan az olmamak kaydıyla 
matrah artırımı talebinde bulunabilir-
ler.

Artırım talep edilen yılda beyanname-
ler yasal süresinde verilmiş ve ödemeleri 
de yasal süresinde yapılmış olmalıdır. 
Matrah artışları beyan edilen matrahın 
en az 1/10’u olmalı. Bulunan rakamda 
asgari matrahtan az olmamalı.

6111 sayılı kanun gereği artırılması 
gereken asgari matrah ve vergi miktar-
larını Tablo 1’de görebilirsiniz 

Uygulanacak vergi oranı %20‘dir. An-
cak artırımda bulunulan yılda vergilerin 
kanuni süresinde beyan edilip ödenmesi 
durumunda % 15 uygulanacaktır.

Bu kanuna göre ödenmesi gereken 
taksitlerden; bir takvim yılında iki veya 
daha az taksitin, süresinde ödenmemesi 
veya eksik ödenmesi halinde matrah ve 
vergi artırımına ait hükümler ihlal edil-
miş sayılacak.  

Katma Değer Vergisi’nde mat-
rah artırımı  
Mükellefler 2006 takvim yılı için %3, 
2007 takvim yılı için %2.5, 2008 takvim 
yılı için %2, 2009 takvim yılı için %1.5 
oranlarında olmak kaydıyla matrah ar-
tırımı talebinde bulunabilirler.

Bazı mükelleflerin her ay kdv ödemesi 

çıkmayabiliyor. Bu durumda olan mü-
kelleflerin KDV ödemelerini bütün yıla 
yayarak matrah artırımında bulunmala-
rı gerekir. 

Örnek; Temmuz KDV ödemesinin 
200 TL, Eylül KDV ödemesinin 100 TL, 
Aralık KDV ödemesinin 300 TL olduğu-
nu ve toplam ödenen KDV’nin 600 TL 
olduğunu varsayarsak. 

Yıla yayılması gereken rakam 
600/3=200

Yıllık KDV matrah artırımı ise 
200*12=2.400 olacaktır.

Matrah artırım dolayısıyla ödenen 
KDV’ler ise daha sonraki dönemlerde 
indirim konusu yapılamaz. 

Gelir (stopaj) ve Kurumlar 
(stopaj) vergilerinde matrah 
artırımı  
Mükellefler hizmet erbabına ödenen 
ücretlerden her bir takvim yılına ilişkin 
olarak verdikleri muhtasar beyanna-
melerinde yer alan ücret ödemelerine 
ilişkin gayrisafi tutarların yıllık topla-
mı üzerinden 2006 takvim yılı için %5, 
2007 takvim yılı için %4, 2008 takvim 
yılı için %3, 2009 takvim yılı için %2 
oranlarında olmak kaydıyla matrah ar-
tırımı talebinde bulunabilirler.

Yine burada da yılın birkaç ayı per-
sonel çalıştırmış olanlarda yıla yayması 

118 mali sorunlar

* TDB Mali Müşaviri

Baset Demirbuğa*

25 Şubat 2011 tarihinde yayımlanan ve Cumhuriyet tarihinin en geniş kapsamlı vergi affı 
olarak tanıtılan 6111 sayılı kanunla, birçok kamu borcunun ödenmesine kolaylık getirilirken 
aba altından da sopa gösterilerek matrah artırımı talep ediliyor. 

Kurumlar Vergisi 
Mükellefleri   

Serbest Meslek 
Mükellefleri

Kira Geliri 
Beyanında 
Bulunanlar

Asgari 
Matrah

Vergi
Asgari 
Matrah

Vergi
Asgari 
Matrah

Vergi 

2006 19.110,00 2.866,50 9.550,00 1.432,50 1.910,00 286,50

2007 20.650,00 3.097,50 10.320,00 1.548,00 2.064,00 309,60

2008 22.400,00 3.360,00 11.220,00 1.683,00 2.244,00 336,60

2009 24.460,00 3.669,00 12.230,00 1.834,50 2.446,00 366,90

Toplam 86.620,00 12.993,00 43.320,00 6.498,00 8.664,00 1.299,60



GSK’nın fotoğraf 
yarışmasında 
‘kadraj’ genişliyor! 

‘Hekim ve Eczacı Gözüyle 

Hayatın Kadrajı’

Geçen yıl hekimlerin büyük ilgisiyle karşılaşan, fotoğraf yarışmasının 
heyecanı bir kez daha sağlık profesyonellerini sardı. GlaxoSmith-
Kline (GSK) Türkiye ve Atlas dergisinin birlikte düzenlediği fotoğ-

raf yarışmasında “kadraj” genişliyor. 2 Mayıs 2011 – 5 Ekim  2011 tarihleri 
arasında başvuruların yapılabileceği yarışmaya bu yıl dişhekimleri ve eczacı-
lar da çektikleri fotoğraflarla katılabilecekler. 

Hayatı kendi bakış açılarıyla kadrajlamak isteyen tıp doktorları ve dişhe-
kimlerinin eserleri aynı kategoride, eczacıların eserleri ise ayrı bir kategoride 
değerlendirilerek ödüllendirilecek. Yarışma için başvurular 2 Mayıs 2011 ta-
rihinde başlıyor. Bu yıl başvuru tarihinin öne çekilmesiyle, katılımcılara Ekim 
ayına kadar başvurularını rahatça yapabilecekleri yaklaşık 5 aylık bir süre sağ-
lanmış oldu.

Ödüller fotoğraf makinesi 
Yarışmada birinciye Nikon D7000+18/105, ikinciye Nikon D5100+18/55, 
üçüncüye ise Nikon D3100+18/55 makine ödül verilecek. Ayrıca 9 Mansiyon 
ödülünün sahipleri de birer adet Olympus Tough TG-310 fotoğraf makinesi 
kazanacaklar. 

Yarışmanın sonuçları 26 Ekim 2011’de belli olacak. Sonuçlar ve kazanan 
eserler Atlas dergisinin Kasım 2011 sayısında ve www.hayatinkadraji.com 
adresinde kapsamlı bir şekilde yayımlanacak.

2010’da 800 hekim başvurdu 
Geçen yıl ilk kez düzenlenmesine rağmen yoğun ilgi gören yarışmaya Türkiye 
genelinde 800 hekim 1500’ün üzerinde fotoğrafla başvurmuştu. Bu yıl dişhe-
kimleri ve eczacıların da yarışmaya dahil edilmesiyle katılımın daha da yüksek 
olacağı tahmin ediliyor.

gerekir.
Hiç personel çalıştırmamış olan mükel-

leflerin matrah artırımında bulunabilmesi 
için kanunun yayınlandığı tarih itibarı ile 
yani mart sonuna kadar bildirimde bulun-
ması şartıyla en az iki işçi çalıştırıldığı var-
sayımı ile hesabını yapacaklar. 

Sosyal Güvenlik Kurumu’na bağlı 
alacaklara ilişkin 
hükümler 
2010/Kasım ve önceki aylara ilişkin olup 
bu Kanunun yayımlandığı tarihten önce 
tahakkuk ettiği halde bu Kanunun yayım-
landığı tarih itibarıyla ödenmemiş sigor-
talılık statülerinden kaynaklanan;  sigorta 
primi, emeklilik keseneği ve kurum karşı-
lığı, işsizlik sigortası primi, sosyal güvenlik 
destek primi, ilgili mevzuatına göre öden-
mesi imkanı ortadan kalkmamış isteğe 
bağlı sigorta primi ve topluluk sigortası 
primi, damga vergisi, özel işlem vergisi ve 
eğitime katkı payı, asılları ile bu alacaklara 
ödeme sürelerinin bittiği tarihlerden bu 
Kanunun yayımlandığı tarihe kadar geçen 
süre için TEFE/ÜFE aylık değişim oranları 
esas alınarak hesaplanacak tutarın, bu Ka-
nunda belirtilen süre ve şekilde ödenmesi 
halinde, bu alacaklara uygulanan gecikme 
cezası ve gecikme zammı gibi fer’i alacak-
ların tamamının tahsilinden vazgeçilir

Dava safhasında bulunan veya dava 
açma süresi sona ermemiş idari para ceza 
asıllarının % 25’inin ödenmesi şartıyla ka-
lan % 75’i ile idari para cezasına uygula-
nan gecikme cezası ve gecikme zammı gibi 
fer’i alacakların tamamının tahsilinden 
vazgeçilir. 

Sosyal Güvenlik Kurumuna olan borçla-
rı 5510 sayılı Kanunun geçici 24 üncü veya 
geçici 25 inci maddeleri uyarınca daha ön-
ceki yıllarda yeniden yapılandırıldığı hal-
de, taksit ödeme yükümlülüklerini yerine 
getirmemiş olmaları nedeniyle yeniden 
yapılandırma haklarını kaybetmiş olan-
lar, başvuru tarihi ve taksitlendirme süresi 
dikkate alınarak ihya edilecekler

Kendi adına ve hesabına bağımsız çalı-
şanlar ile tarımda kendi adına ve hesabına 
bağımsız çalışanlardan Sosyal Sigortalar 
Kanununa göre tescilleri yapıldığı halde 
prim borçları nedeniyle ilgili kanunları 
uyarınca sigortalılık süreleri durdurulmuş 
olan süreleri tekrar borçlanarak hizmet 
kazanabilecekler. <



TDBD120 bulmaca

SOLDAN SAĞA

1. Resimde görülen, Cumhuriyet gazete-

sinde çizdiği ‘Hayvanlar’ çizgi bandıyla bi-

linen ve geçtiğimiz 15 Şubat’ta yitirdiğimiz 

karikatürist • Yuri ... (1934-1968), geçtiğimiz 

12 Nisan’da 1961 yılında uzaya çıkarak 

uzaya çıkan ilk insan oluşunun 50. yılı kut-

lanan Sovyet kozmonot 2. Geleneksel bir 

Japon şiir türü • Çöl Arapları • Abartılı gu-

rur, kuşku, güvensizlik, bencillikle belli olan 

bir ruh hastalığı 3. Güzel sanatların gerek-

tirdiği niteliğe uygun, sanatlı • Jacques ... 

(1901-1981),  Fransız psikanalist • Sıkıntı ve-

ren, sıkıntılı 4. Platinin simgesi • Türkiye’de 

maden aramayla görevli kamu kuruluşu • 

Yüzeyi camsı bir maddeyle kaplanmış me-

tal eşya • Bir meyve • Tersi, Kolombiya’nın 

plaka işareti 5. Kemiklerin iç boşluklarını 

dolduran yağlı madde • Hamsigillerden, 

yumurtalarını tatlı sulara bırakan bir ba-

lık türü • Tenis vb. oyunlarda topa vurmak 

için kullanılan araç 6. Ders alan, akıllanan 

• Japonların önden çapraz olarak kavu-

şan uzun ve geniş kollu ulusal giysisi 7. 

Esnek, ince kauçuk veya kauçuklu şerit • 

Portekiz’in Porto’nun da yer aldığı 5 bölge-

sinden biri • Rütbesiz asker 8. Kelimelerden 

birincisinin sonundaki ünsüzün, ikincisinin 

başındaki ünlüye bağlanarak söylenmesi • 

Zamanın bölünemeyecek kadar kısa olan 

parçası • Sodyumun simgesi 9. Yassı demir 

çelik ürünü • ABD Ulusal Havacılık ve Uzay 

Dairesi • Geçtiğimiz 6 Mart’ta meslektaşı Ne-

dim Şener’le birlikte tutuklanan gazeteci 10. 

Kauçuğun kükürtle işlenmesinden elde edi-

len plastik madde • Gaspar ..., Türkiye’de 

Dönüş Yok adlı sansasyonel filmiyle tanınan 

1963 doğumlu Fransız yönetmen • İdrarla 

dışarı atılan azotlu madde 11. Sırbistan’ın 

internet uzantısı • Torbadan numaralı taşlar 

çekilerek üzerinde numara yazılı kâğıtlarla 

oynanan bir talih oyunu • Radyumun sim-

gesi • Bir şeyin yere bakan yanı 12. ... Büyü-

küstün, 1982 doğumlu dizi ve sinema oyun-

cusu • Gary ..., geçtiğimiz 6 Şubat’ta ölen 

rock gitaristi • Ölü 13. Daniel ..., bir dönem 

Beşiktaş’ta da forma giyen Nijeryalı  eski fut-

bolcu  • ... Ardiles, Arjantinli  eski futbolcu 

ve teknik direktör • İstanbul’un kısaltması 

14. Hayvanların derisinde asalak olarak 

yaşayan, bulaşıcı hastalıklara neden olan 

böceklerin genel adı • Bir yere gönderilen 

eşyanın listesi, gönderme belgesi • Olağan-

dan daha hacimli 15. Baş, kol, bacak, göv-

de veya boyunda olağandışı duruşa neden 

olan yavaş ve istemsiz olarak gerçekleşen 

bükülme hareketleri • Demiryolu taşıtı • 

Kendi durumundan daha aşağıdaki bir işi, 

bir durumu kabul etme.

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

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

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

TDB Sicil No: ..........................   e-posta: .......................................@......................................
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2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 122. Sayı 
Armağan 
kazananlar

•	Dilem Ayanbar
 İSTANBUL
• B. Başak Kızıltan Eliaçık
 İSTANBUL
• Kamil Burak Eren
 SAKARYA
• İlkay Erol Gönül 
 AYDIN
• Orhan Karakoç
 BALIKESİR
• Ümmügülsüm Kural
 UŞAK
• Meriç Küçükcoşkun
 İSTANBUL
• Demet Eğrioğlu Nas
 TRABZON
• Tülay Aygel Turan
 İSTANBUL
• Meryem Sılay Yapıcıoğlu
 İZMİR12
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G-Cem 

Doğru yanıtı 17 Haziran 2011 
akşamına kadar 0.212.327 84 43 nolu 
faksa ya da sayfayı tarayarak
nisaniletisim@gmail.com adresine 
gönderen okuyucularımız arasından 
yapacağımız çekilişle 10 okuyucumuz 
GC ’den G-Cem tek tüp, zirkonyuma en 
yüksek bağlantılı Self-adeziv dual-cure   
rezin siman kazanacak. Hediyeleriniz 
kargoyla adresinize teslim edilecek.

GC’den

Self-adeziv 
dual-cure rezin siman



YUKARIDAN AŞAĞIYA

1. ... Görey (1898-1986), Türk grafik sanatının 

kurucusu ve reklamcılığın ilk büyük isimle-

rinden grafik sanatçısı • Doğu Karadeniz 

bölgesine özgü yelkenli bir tür kıyı teknesi 

2. Salihli yakınlarında Lidya devletine baş-

kentlik yapmış olan antik kent • Müslüman-

larda, cuma ve cenaze namazları önce-

sinde minareden okunan dua • Sidney ..., 

geçtiğimiz 9 Nisan’da ölen 12 Öfkeli Adam, 

Köpeklerin Günü, Şebeke gibi unutulmaz 

filmlerin sahibi ABD’li sinema yönetmeni 3. 

Efsaneleşen kavram veya kişi • Fransa’nın 

Almanca konuşulan bölgesi • Yüzücülerin 

kullandığı başlık 4. Sonuçsuz, başarısız • 

Otomatik para çekme makinelerinin kısalt-

ması • Ortodontik tedavide diş üzerine ya-

pıştırılan ve üzerinde tellerin geçebileceği 

oluklara sahip aparatlar 5. Ayasofya’yı inşa 

ettiren Bizans İmparatoru 6. Eski dilde evlili-

ğin sona ermesi, erkeğin karısını boşaması 

• İki tarla arasındaki sınır • Güçsüz, bece-

riksiz 7. Bernardo ... (1261-1331), Ortaçağın 

ünlü engizitörlerinden dominiken rahip • 

Mağara • Birleşimindeki hidrojenin yeri-

ne maden alarak tuz oluşturan hidrojenli 

birleşik • Hırvatistan’ın internet uzantısı 8. 

Çabuk korkuya kapılan • İnsan, hayvan 

ve bitkilerin yapısını ve organlarının birbi-

riyle olan ilgilerini inceleyen bilim insanı 

9. Lübnan’ın internet uzantısı • Molibdenin 

simgesi • 100 m² değerinde yüzey ölçü bi-

rimi 10. Yanlış kelime veya söz • George ... 

(1815-1864), İngiliz matematikçi ve filozof 

11. Fazla bön, avanak • Trabzon’un bir il-

çesi 12. Çekme, sürükleyerek götürme • 

Yasmin ..., İsrailli şarkıcı ve şarkı sözü yazarı 

13. Panama’nın internet usantısı • Carlos ..., 

dünyaca ünlü Meksikalı gitar ustası • Avru-

pa Birliği’nin 1992’den önceki adı (kısaltma) 

14. Mahatma ... (1869-1948), Hindistan Ba-

ğımsızlık Hareketi’nin siyasi ve ruhani lideri 

• ... Şi Minh (1890-1969), Çinhindi Komünist 

Partisi’nin kurucusu ve sömürgeciliğe karşı 

verilen savaşta Vietnam halkının önderi • 

Vilayet 15. Utanma duygusu • ... Kramer’e 

Karşı, Robert Benton’ın 1980 yılında Oscar 

ödülü kazanan filmi • İnanılıp çok bağlanı-

lan düşünce, inanç veya ülkü 16. Midedeki 

iltihap • That’s ..., Dean Martin’in ünlü şar-

kısı 17. Temel, asıl, esas • Bir oluş, düşünce 

veya ideolojinin temelini oluşturan değer 

yargıları • Belirti, emare 18. XVIII. yüzyılın 

başında Fransa’da çok geçerli olan, kavisli 

çizgileri bol, gösterişli bir bezeme üslubu • 

Hannan ..., Birinci intifadanın önderlerin-

den Filistinli kadın siyasetçi 19. Tam olarak, 

adamakıllı • İngilizce dil seviyesini ölçmek 

için hazırlanmış bir sınav 20. Yük hayvanla-

rının tırnaklarına çakılan demir parçası • İri 

palamut balığı • Dinlenmek amacıyla çalış-

madan geçirilen süre.

Kongre 
Kurs 
Sempozyum

Fransa Dişhekimleri Birliği 
Yıllık Kongre ve Fuarı
22-26 Kasım 2011
Paris - Fransa
www.adf.asso.fr

TDB 18. Uluslararası 
Dişhekimliği Kongresi
26-28 Mayıs 2011, İstanbul
Haliç Kongre Merkezi
www.tdbkongresi.com

Meffert İmplant Enstitüsü
12-16 Ekim 2011 / Ankara
Uzun Süreli Temel İmplant 
Eğitim Programı 

15-16-19 Kasım 2011 / Ankara 
İmplant Cerrahisi İçin Sert Doku 
Greftleri ve İleri Kemik Cerrahisi 
Uygulama Programı 

17-19 Kasım 2011 / Ankara
İmplant Cerrahisi İçin Yumşak  
Doku Gerftleri Periodontal 
Plastik Cerrahi Uygulaması 
Programı

t: 0.312.427 36 31
www.meffertimplant.com

Dünya Dişhekimliği Birliği 
(FDI) 99. Kongresi
14-17 Eylül 2011
Mexico City - Meksika
www.fdiworldental.org

Amerikan Dişhekimleri Birliği 
ADA 152. Kongresi
10-13 Ekim 2011
Las Vegas - ABD
www.ada.org

SATILIK
Vefat nedeniyle satılık muayenehane aletleri

GSM: 0.539.208 89 24

VEFAT
İstanbul Dişhekimleri Odası üyesi meslektaşımız

 Mehmet Seyhun Gedik 
(1968 Marmara Ü.D.F. mezunu)

10 Nisan 2011 tarihinde vefat etmiştir.
Ailesinin ve yakınlarının ac›s›n› paylaş›r, başsağl›ğ› dileriz.

İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ DİŞHEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ

1996 MEZUNLARI BULUŞUYOR

Değerli Arkadaşlar, 

Mezuniyetimizin 15.yılında, 

28 Mayıs 2011 Cumartesi akşamı 

26- 28 Mayıs 2011’de Haliç Kongre Merkezi’nde gerçekleşecek

 TDB 18. Uluslararası Dishekimligi Kongresi’nin bitiminde,

İstanbul’da organize edeceğimiz akşam yemeğine 

katılmanızı arzu ediyoruz.

Katılımınızı bildirmek için lütfen 
0.532.320 53 08 no’lu telefondan Derya Mayir’e ulaşınız.
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