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14- CUMHURBAfiKANLI⁄I B‹RLEfiT‹R‹C‹ B‹R MAKAMDIR TDB Genel
Baflkan› Celal Y›ld›r›m bir bas›n aç›klamas› yaparak toplumun
daha fazla gerilmemesi için uzlaflman›n temel al›nmas›
gerekti¤ini ifade etti.
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Diflhekimleri Odas›’n›n Hatay Tabip Odas› ile birlikte faaliyet gös-
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2 6- ELAZI⁄’DA ‹LK GENEL KURUL TDB 11. Ola¤an Genel
Kurulu’nda kurulmas›na karar verilen Elaz›¤ Diflhekimleri Odas› 4
Mart 2007 tarihinde 1. Ola¤an Genel Kurulu ve seçimlerini
g e r ç e k l e fl t i r d i .

2 8- SA⁄LIKÇILAR MEDYAYA TEfiHIS KOYDU ‹stanbul Diflhekimleri
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30- BIRLIKTEN GÜÇ DO⁄DU  Türk Diflhekimleri Birli¤i, Türk
Tabipleri Birli¤i, Sa¤lık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası (SES)
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Mart Pazar günü Ankara’da 10 bini aflk›n sa¤l›k emekçisinin
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44- TDB BAfiKANLAR KONSEY‹  Diflhekimli¤inin gündemindeki
konular› tart›flmak ve yönelim belirlemek üzere belli aral›klarla
yap›lan Baflkanlar Konseyi Toplant›s› 9-10 Mart 2007 tarihlerinde
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96- DÜNYA EDEB‹YATINDA D‹fiHEK‹ML‹⁄‹ Bu say›m›zdan itibaren
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102- HAKAN SON DÖNEMEÇTE Meslektafl›m›z ve Atlas Dergisi
foto¤rafç›s› Hakan Öge dünya turunun üçüncü y›l›n› doldurmaya
haz›rlan›rken Mardek de art›k tan›d›¤› sulara yaklaflmaya bafllad›.
Nisan ay›nda K›z›ldeniz’deydi.
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TDB Genel Baflkan› Celal K. Y›ld›r›m

TDBD merhaba

Vakit 
çok geçmeden

nlarca sorun ve insan›n nefesini daraltan
olaylar... Hangi birinden söz etmeli? Cumhur-
baflkan› seçiminden mi, Malatya’daki insan-
l›k d›fl› olaydan m›? Birilerinin iddia etti¤i gibi

iki Türkiye’nin varl›¤›ndan m›? Bitmeyen ve bugünler-
de giderek artma riski tafl›yan terörden mi? AKP’nin
befl y›ll›k iktidar döneminde diflhekimli¤i hizmetleriyle
ilgili onlarca soruna el atmamas›ndan m›? Ve onlarca
‘m›’l›, ‘mi’li sorular. Sorunlardan birini dile getirsen di-
¤erlerini önemsemez duruma düflüyorsun. Ya da böy-
le alg›lan›yorsun.

Çözülemeyen ve giderek daha da a¤›rlaflan baz› so-
runlar›n alt›nda yatan temel nedenin bir anlay›fl soru-
nu oldu¤u ortada.

Ülkemizde siyasi kimliklerin tan›mlamas›nda kullan›-
lan sa¤c›, solcu, liberal, muhafazakar, milliyetçi, ulu-
salc›, dindar, laik, tarikatç›, sivil toplumcu vb. s›fatlar
birbirinden ne kadar uzak görünse de hepsine sirayet
eden bir hastal›k var. Bu birbirinden çok farkl› sözcük-
lerle kendilerini tan›mlayanlar›n demokrasi ve farkl›
olana yaklafl›m aç›s›ndan birbirine oldukça benzedi¤i
görülüyor. Günün moda deyimi ile özü ile sözü bir ol-
mayanlar siyasi, kültürel, ticari, sportif; her alanda ya-
flam›m›za hükmediyor.

Ülkemizin geldi¤i yere bakal›m: Siyasi, etnik, dini vb.
kimliklerin bir di¤erini yok etmeye çabalad›¤› bir siya-
set yapma anlay›fl›. Laik olanlar ve olmayanlar, cum-
huriyetten yana olan ve olmayanlar... Bunun sonu-
cunda d›fl bas›n ‘iki Türkiye’nin varl›¤›ndan bahsetti-
¤inde ise iktidar› ve muhalefeti ile hemen “asla böyle
bir fley yok ve olamaz” yan›t›n› yap›flt›r›yoruz. Ne kadar
bize özgü: ‹flleri içinden ç›k›lmaz hale getirmek için eli-
mizden geleni yap›yor, bunun vahim sonuçlar› ortaya
ç›kt›¤›nda da görmeyi reddederek ‘vatanseverli¤e’ s›¤›-
n›yoruz. 

Spor karfl›laflmalar›nda birbirine tahammül edemeyen
‘taraftarlar’, farkl› etnik kimli¤e sahip olan› kurflunla-
yan ‘vatan› için kendini feda edenler’.

Kendi inanc› d›fl›nda olanlar›n bo¤az›n› kesen ‘inançl›
kifliler’. Yap›lanlar› ‘ülkenin hassasiyetleri’  aç›s›ndan
uygun gören siyasetçiler ve bunun sonucunda da orta-
ya ç›kan kamplaflmay› yok sayan aç›klamalar.

Ülkemizde demokrasi alg›s›n›n son derece sorunlu ol-
du¤u ortada. Herkes körün fili tarif etti¤i gibi tarif ediyor
demokrasiyi. Parmak say›s› ile al›nan kararlar›n de-
mokrasi oldu¤u söyleniyor. Demokrasinin kurumlar ve
kurallar rejimi oldu¤u, siyasetin en önemli ilkesinin etik
de¤erler oldu¤u, demokraside uzlafl› kültürünün ege-
men olmas› gerekti¤i hep arka plana itiliyor.

“Bugün ço¤unluk bende, ötekinin ‘burnunu sürterek’
karar alaca¤›m ve uygulayaca¤›m”. Bir dönem sonra
‘burnu sürtülen’ ço¤unlu¤u kazand›¤›nda o da benim
burnumu sürtecek. Siyasi yaflam›m›z böyle mi sürüp gi-
decek? Sezen Aksu’nun flark›s›ndaki gibi “eller günah-
kar, diller günahkar” olmaya devam edecek mi? 

Gitmeyece¤i ortada. Deniz bitti. Gemi karaya oturdu.
Uzatmalar oynanmaya baflland›. fiimdi herkes bafl›n›
ellerinin aras›na al›p düflünmek zorunda.

Bugün yanl›fl dedi¤ini iktidar oldu¤unda düzeltmiyor-
sa, iktidara gelirken vaat ettiklerinin tersini yap›yorsa,
etik kurallar› yani siyasetin ahlaki de¤erlerini hiçe sa-
y›yorsa ve bunun sonucunda da ‘iki Türkiye’nin varl›-
¤›n› tescil ettiriyorsa bu siyasi anlay›fl› ve bu siyasetçi-
leri yaflam›m›zdan ç›kar›p atmal›y›z.

Hak ve adalet duygusunu yitirmemifller olanlar, ‘sol
memesinin alt›ndaki’ vicdan kaslar› çal›flmaya devam
edenler art›k sessizliklerine son vermeli.

Vakit çok geçmeden, zaman daralmadan, umutlar tü-
kenmeden, eme¤in, özgürlü¤ün, eflitli¤in, adaletin,
kardeflli¤in, paylaflman›n, bar›fl›n egemen oldu¤u;
farkl› Türkiyelilerin zenginli¤ine sahip ç›karak “tek Tür-
kiye’nin varl›¤›” için çaba göstermek hepimizin görevi
ve sorumlulu¤u olmal›.

Sayg›lar›mla. 

O

Sorunlar›m›z› siyasi yetkililere ve kamuoyuna duyurmak için 11 Mart’ta Ankara’da alanlara ç›kt›k. Bu görkemli eylem-
de bizi yaln›z b›rakmayanlara, Ankara’da olamasa da gönülden bizi destekleyen meslektafllar›ma teflekkür ederiz.



C
umhurbaflkanl›€› seçimi tart›fl-
malar›n›n odak noktas›n›, top-
lumsal mutabakat ve mutabaka-

t›n temelini oluflturan demokratik de€er-
ler oluflturmal›d›r.
Demokrasinin sadece seçim olmad›€› ve
ço€unlu€un deste€ini alan›n her istedi€ini
yapma hakk›n›n demokrasi olamayaca€›
ve demokrasinin  “uzlafl›” rejimi olu€u bi-
l i n m e l i d i r .
TBMM’deki bileflimin seçim yasas› nede-
ni ile halk›n siyasi tercihini temsil etmedi-
€i bir gerçektir. Meclisteki parmak say›s›
ile yap›lacak bir seçimin yasal olaca€› ke-
s i n d i r .
Ancak, önemli olan›n kamu vicdan› oldu-

€u ve kamu vicdan›n›n da sadece bir par-
tinin milletvekili ve seçmeni aç›s›ndan
düflünülmemesi gerekti€i bilinmelidir.
Cumhurbaflkan›n›n tüm toplumsal-sosyal
ve siyasal kesimlerin “genel kabulünü”
gören vas›flarda bir kifli olmas›n›n, yafla-
n›lacak gerginliklerin önünün kesilmesin-
de önemli olaca€› bilinmelidir.
Demokrasinin temel ilkelerinden biri
olan kuvvetler ayr›l›€›n›n giderek yok
edilmeye çal›fl›ld›€› ülkemizde, “laiklik
yandafll›€› ve karfl›tl›€›” üzerinde yap›lan
tart›flmalar›n hiçbir siyasi partiye yarar›
olmayaca€› gibi, ülkemize ciddi zararlar
verebilece€i iktidar muhalefet ve di€er si-
yasi aktörler taraf›ndan görülmelidir.

AKP’yi ve di€er siyasi partileri; sa€duyulu
olmaya, demokrasinin kurallar›n› ve de-
€erlerini siyasi ihtiraslar›na kurban etme-
meye, toplumun daha fazla gerilmesine
yol açan bu sürecin bir an önce sonland›-
r›lmas›na yönelik duyarl› olmaya davet
e d i y o r u z .
Cumhurbaflkanl›€› seçimini; “var olmak
ve yok olmak” anlay›fl›na indirgeyen siya-
si yaklafl›mlar›n ve  “ben istedi€imi yapa-
r›m” gibi dayatmac› siyasi anlay›fl›n bir aç-
maz oldu€unu,  toplumun duyarl› ve di-
namik kesimlerinin uyar›lar›n›n dikkate
al›nmas›n›n gereklili€ini kamuoyunun
dikkatine sunar›z.

“Cumhurbaflkanl›¤›; 
ülke insan›n› ayr›flt›ran de¤il,
birlefltiren bir makamd›r”

Cumhurbaflkanl›¤› seçimi konusunda kamuoyunda süren tart›flmayla ilgili olarak TDB Genel
Baflkan› Celal Y›ld›r›m bir bas›n aç›klamas› yaparak toplumun daha fazla gerilmemesi için
uzlaflman›n temel al›nmas› gerekti¤ini ifade etti. 
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S
a€l›k Bakanl›€› Bilgi ‹fllem Daire Bafl-
kanl›€›nca yay›nlanan 26 Mart 2007
tarihli ve 2007/21 nolu genelgeyle

doktor bilgi bankas› veri taban›nda tutulan
t›p diplomas› tescil numaralar› ve diflhekim-
li€i diplomas› tescil numaralar›n›n reçeteler
üzerinde yer almas› istendi.
Bilindi€i gibi, Türk Diflhekimleri Birli€i’nin
11.Ola€an Genel Kurulunda, diflhekimi ka-
flelerinde “diploma numaras›na” yer veril-

mesi karar› al›nm›flt›. Ancak, Sa€l›k Bakan-
l›€› taraf›ndan yap›lan düzenlemede diploma
tescil numaras› istenmesinin nedeni, diplo-
ma numaralar›n›n fakültelere göre farkl›
standartlarda verilmesi nedeniyle kontrolün-
deki zorluk ve kaflede her iki numaran›n yer
almas›na gerek bulunmamas›d›r. Bu düzen-
leme,  TDB Genel Kurul karar›n›n özüne de
ayk›r› olmad›€›ndan, kaflelerde bundan böy-
le diflhekimli€i diplomas› tescil numaras›-

n›n(diplomalar›n arka yüzünde bulunmak-
tad›r.) yer almas› gerekmektedir. Eski kafle-
lerin kullan›lmas› durumunda ise diploma
tescil numaras›n›n elle yaz›lmas› gerekmek-
t e d i r .
Meslektafllar›m›z diploma tescil numarala-
r›n› http://sbu.saglik.gov.tr/drbank linkin-
den veya www.saglik.gov.tr web sitesi, “web
uygulamalar›” alt›nda bulunan “Doktor Bil-
gi Bankas›” linkinden ö€renebilirler.

Kaflelerde, diploma numaras› 
yerine tescil numaras›

Sa¤l›k Bakanl›¤› bir genelge yay›mlayarak diflhekimli¤i diplomas› tescil numaralar›n›n reçeteler
üzerinde yer almas›n› istedi.



‹Ü Diflhekimli€i Fakültesi Dekan› Prof.Dr. Hasan Meriç, Prof.Dr. Taner
Yücel, Prof.Dr. Betül Tuncelli ve Prof.Dr. Fatma Koray’›n haz›r bulun-
du€u aç›l›fl törenine ‹stanbul Üniversitesi Rektörü Prof.Dr. Mesut Par-
lak, ‹stanbul Diflhekimleri Odas›’n›n ilk Baflkan› Prof.Dr. Y›lmaz Mani-
sal› ve ‹DO Yönetim Kurulu üyeleri kat›ld›.
Aç›l›fl töreninde Çürük Önleme ve Araflt›rma Merkezi’ni kuran Prof.
Dr. Taner Yücel bir konuflma yapt›. Prof. Dr. Taner Yücel konuflmas›n-
da  Çürük Önleme ve Araflt›rma Merkezi’ni kurarak hastalar›n a€›z-difl
sa€l›€› konusunda bilgilendirmeyi,  diflhekimli€i  ö€rencilerinde koruyu-
cu tedavi konseptini gelifltirmeyi ve  difl çürü€ü konusundaki araflt›rma-
lar› yo€unlaflt›rmay›  hedefleyerek, bu  konuda genifl kapsaml›  hizmet
vermeyi  planlad›klar›n› ifade etti.

Çürük Önleme ve 
Araflt›rma Merkezi aç›ld›

‹stanbul Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi Difl Hastal›klar› ve Tedavisi Anabilim Dal› 
bünyesinde kurulan Çürük Önleme ve Araflt›rma Merkezi 21 Mart 2007 tarihinde aç›ld›.

B
ilindi€i gibi, Türk Diflhekimleri Bir-
li€i Ö€renci Kolu, Türk Diflhekimle-
ri Birli€i’nin yay›nlad›€› Ö€renci

Kolu Yönergesi çerçevesinde, diflhekimli€i
fakültesi ö€rencilerinin tan›fl›p, kaynaflmala-
r›n›, ö€rencilerin mesleki bilgi ve görgülerini
artt›rmalar›n› sa€lamak, diflhekimli€i e€itim
sistemi ile ilgili sorunlar›n tart›fl›lmas› ama-
c›yla faaliyette bulunmak, ulusal ve uluslara-
ras› düzeyde ö€renci de€iflimini organize et-
mek amac›yla kurulmufltu.
Türk Diflhekimleri Birli€i Ö€renci Kolu bu
görevi do€rultusunda çal›flmalar›n› sürdürdü
ve bu y›l ilk defa ulusal düzeyde bir ö€renci
kongresi düzenledi. 21-22 Nisan 2007 tarih-
lerinde ‹stanbul’da Sürmeli Otel’de gerçek-
l e fl t i .
Kongre Organizasyon Komitesi’nde; Celal
Korkut Y›ld›r›m(Kongre Baflkan›), Mehmet Temizkan(TDB Ö€renci Kolu ve Kongre

Ö€renci Baflkan›), Sarkis Sözkes( TDB Kon-
gre Sorumlusu), Aret Karabulut(‹stanbul
Diflhekimleri Odas› Kongre Sorumlusu), Fe-
rit Bayram(Kongre Genel Sekreteri), Ezher
Hamza Day›soylu(Mali Komite Baflkan›),
N.Zeynep Aktafl(Kay›t Komitesi Baflkan›),
Tu€ba Bekçi(Sosyal Komite Baflkan›) görev
a l d › .
Kongrede, diflhekimli€i fakültesi ö€rencile-
rini yak›ndan ilgilendiren “Diflhekimli€i Li-
sans E€itiminde Ö€renci Beklentileri”, “Ak-
reditasyon”, “Lisans Üstü E€itim
Olanaklar›”, “Uluslararas› Ö€renci De€iflim
Programlar›” “Mezuniyet Sonras› Alternatif-
ler” konulu panellerde sorunlar ve çözüm
önerileri tart›fl›ld›. Ülkemizin çeflitli illerin-
den gelen kat›l›mc› ö€renciler kongrenin sos-
yal program›yla yorgunluklar›n› atarak  e€-
lenme olana€› buldular.

TDB 1.Ulusal Ö¤renci 
Kongresi ‹stanbul’da yap›ld›

Türk Diflhekimleri Birli¤i Ö¤renci Kolu’nun organize etti¤i  TDB 1. Ulusal Ö¤renci Kongresi 21-22
Nisan 2007 tarihlerinde ‹stanbul Sürmeli Otel’de yap›ld›. Dergimiz bask›ya girdi¤i günlerde
gerçeklefltirilen Kongre’yle ilgili detayl› bilgileri gelecek say›m›zda sunaca¤›z.
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S
a€l›k harcamalar›nda ilk iki ayl›k ve-
riler, IMF’nin k›s›tlanmas› için tedbir
al›nmas›n› istedi€i hedeflerin afl›ld›-

€›n› ortaya koydu. Sa€l›k için bütçede hedef-
lenen harcama 165 milyon YTL olmas›na
ra€men, ilk iki ayda sa€l›€a yap›lan harcama
1.2 milyar YTL’ye ulaflt›.
Bütçe ödeneklerinin %16.5’i, faiz d›fl› öde-
neklerin ise %14.3’ü y›l›n ilk iki ay›nda kul-
lan›ld›. 
Sosyal Güvenlik Kurumu’nun, Ocak’ta 1
milyar 519 milyon YTL’lik harcama öngö-
rüsüne karfl›n gerçekleflen rakam 1 milyar
834 milyon YTL, fiubat ay›nda ise 1 milyar
525 milyon YTL’lik harcama öngörüsüne

ra€men gerçekleflen rakam 1 milyar 406 mil-
yon YTL oldu. ‹lk iki ayl›k hedef 3 milyar 43
milyon YTL iken, harcama 3 milyar 240 mil-
yon YTL’ye ç›kt›€›ndan 197 milyon YTL’lik
bir sapma gerçekleflti.
Merkezi bütçede ise hedeflenen miktar 165
milyon YTL olmas›na karfl›n iki ayda 1 mil-
yar 221 milyon YTL’lik sa€l›k gideri gerçek-
leflti. Ancak bu hedef sosyal güvenlik refor-
munun uygulanaca€› varsay›m›yla
belirlenmiflti. Sa€l›k harcamalar› Sosyal Gü-
venlik Kurumu bütçesinde gösterildi€i ve ku-
rumlar aras›nda ödenek kayd›rmas›na gidil-
di€i için aç›k rakam› kamu hesaplar›
bülteninde net olarak gösterilmedi. Bütçede-

ki sa€l›k harcamalar›n›n 875.8 milyon
YTL’sini yeflil kart, 107.8 milyon YTL’sini ge-
nel ilaç ve 237.4 milyon YTL’sini de genel te-
davi giderleri oluflturdu.
Ayr›ca, Meclis’in yeniden görüflece€i vergi
düzenlemelerindeki bir maddeyle sosyal gü-
venlik kurumlar›n›n Sa€l›k Bakanl›€›’na olan
borçlar›na yeni düzenleme getirilece€i, fatu-
ralarda belli bir oran›n bloke edilerek kon-
trole gidilece€i, belirlenen fazlal›€›n silinme-
siyle de yaklafl›k 1 milyar YTL kesinti
sa€lanaca€› belirtiliyor.

Sa¤l›k harcamas›nda 
ilk iki ayda hedefler afl›ld›
IMF’nin sa¤l›k harcamalar›n›n k›s›tlanmas› için tedbir al›nmas›n› istemesine ra¤men sa¤l›k har-
camalar›nda ilk iki ayl›k veriler hedeflerin afl›ld›¤›n› ortaya koyuyor.

M
aliye Bakanl›€›, Ankara'dan son-
ra ‹stanbul, ‹zmir, Bursa, Adana
ve Gaziantep'de de yeflil kartl›lar›

mercek alt›na ald›.
Ankara'daki denetimlerde, flirket ortaklar› ile
dört evi olanlar›n bile yeflil kart sahibi olduk-
lar› anlafl›ld›.Maliye Bakanl›€› Muhasebat Ge-
nel Müdürlü€ünden edinilen bilgiye göre,
muhasebat kontrolörleri, pilot bölge olarak
seçtikleri baflkentte genifl çapl› bir yeflil kart
denetimi yapt›.
Ankara'daki yeflil kart sahiplerinin T.C. kim-
lik numaralar› tespit edilerek, çapraz kontro-
le tabi tutuldu. Motorlu tafl›t›, vergi mükelle-
fiyeti ve flirket ortakl›€› bulunanlar ile
bankalarda 10 bin YTL ve üzerinde paras›
olanlar tarand›. Ard›ndan da bu kiflilerin gay-
rimenkul sahibi olup olmad›klar› araflt›r›ld›.
Bu çal›flma sonunda, Ankara'daki 220 bin ye-
flil kartl›dan 17 bin 638'ünün, ekonomik aç›-
dan çok iyi durumda oldu€u ve yeflil kart sis-
temini suistimal etti€i saptand›. Bu kiflilerin
aileleri de dikkate al›nd›€›nda, haks›z yere ye-
flil kart kullanan kifli say›s›n›n 40-50 binleri

bulabilece€i tahmin ediliyor.
Denetim sonucunda, Ankara'da yalan beyan-
la yeflil kart alanlar›n 2 bin 600'ünün 1 ile 4
aras›nda gayrimenkulü bulundu€u saptand›. 5
bin 200 kiflinin, 1 veya birden fazla tafl›t› oldu-
€u anlafl›l›rken, bu tafl›tlar aras›nda son model
lüks otomobillerin de oldu€u belirlendi.
Söz konusu araflt›rma, 2 bin 400 kiflinin tica-
ret erbab›, 693 kiflinin flirket orta€›, 1.166 kifli-
nin ise bankada 10 bin YTL ve üzerinde para-
s› oldu€unu da ortaya koydu.
Bankada paras› olanlar›n 600'ünün hesab›n›n
50 bin YTL'ye kadar ulaflt›€› gözlenirken,
70'inin banka mevduat›n›n 50 ile 100 bin YTL,
14'ünün 100 ile 150 bin YTL aras›nda bulun-
du€u, 12'sinin ise 150 bin YTL'nin de üzerin-
de bir paraya sahip oldu€u belirlendi.
Muhasebat kontrolörleri, baflkentin ard›ndan
‹stanbul, ‹zmir, Adana, Bursa ve Gaziantep'de
de yeflil kart denetimlerine bafllad›.
Muhasebat Genel Müdürlü€ünden, yanl›fl be-
yan ile haks›z yere yeflil kart alanlara yönelik
idari ve adli sürecin bafllayaca€› bild i r i l d i .

Yeflil Kartl›lar mercek
alt›nda

Yeflil Kart kullan›m›nda suistimallerle ilgili olarak bafllat›lan
denetimlerde ilginç sonuçlar ortaya ç›kt›.

Ege Ü.D.F.
D e k a n l › ¤ › n a
P r o f . D r . S e r h a t
Ç › n a r c › k
a t a n d ›
Ege Üniversitesi Diflhekimli€i Fakül-
tesi dekanl›€›na atanan Prof.Dr. Ser-
hat Ç›narc›k 1951 Hopa do€umlu.
1974’te Ege Üniversitesi Diflhekimli-
€i Fakültesi’nden mezun olan Ç›nar-
c›k, ayn› üniversitede 1980’de doktor,
1985’te yard›mc› doçent, 1989’da do-
çent ve 1995’te profesör ünvan›n› ka-
zand›. Türk Periodontoloji Derne€i
ve Avrupa Periodontoloji Derne€i
üyesi olan meslektafl›m›z 1995-2006
y›llar› aras›nda Ege Üniversitesi Difl-
hekimli€i Fakültesi Dekan Yard›mc›-
l›€›’n› yürüttü. Prof.Dr. Ç›narc›k, ev-
li ve iki çocuk babas›.



TDB 11. Genel Kurulu’nda al›nan kararlardan biri de Bi-
lirkifli ve Hakem Atama Yönergelerinin güncellenmesiydi. 
Bu konuda çal›flma yapmak üzere TDB Merkez Yönetim
Kurulu Diflhekimli€inde Mevzuat ve AB Müktesebat›
Uyumlaflt›rma Çal›flmalar› Komisyonu’na görev verdi. Ko-
misyon yönerge taslaklar›n› haz›rlay›p MYK’ya sundu.
MYK’da görüflülen taslaklar daha sonra odalara gönderi-
lerek görüfl ve önerileri istendi. Gelen oda görüflleri de dik-
kate al›narak taslaklar yeniden düzenlendi.
9-10 Mart 2007 tarihlerinde Ankara’da yap›lan TDB Bafl-
kanlar Konseyi’nde yönerge maddeleri tart›fl›larak son fle-
killeri verildi. Daha sonra redakte edilen TDB Hakem Ata-
ma Yönergesi ve TDB Bilirkifli Atama Yönergesi 21-22
Mart 2007 tarihlerinde yap›lan MYK toplant›s›nda kabul
edilerek yürürlü€e girdi. 

Bilirkifli ve Hakem 
Atama Yönergeleri
yay›mland› 
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S
a€l›k Bakanl›€›’n›n web sitesinde diflhekimlerini “yard›mc› sa€l›k
personeli” bafll›€› alt›nda gösteren bilgi, duyuru ve dokümanlar› n
yer almas› üzerine Türk Diflhekimleri Birli€i taraf›ndan, sa€l›k ala-

n›nda hizmet veren ba€›ms›z meslek grubu olmam›z nedeniyle, bu yanl›fl-
l›€›n düzeltilmesi konusunda çeflitli giriflimlerde bulunulmufltu.
Bu konuda TDB’nin son yaz›s›na cevaben Sa€l›k Bakanl›€›’ndan gelen ya-
z›da, diflhekimlerini yard›mc› sa€l›k personeli olarak gösteren bilgi, duyu-
ru ve dökümanlarda gerekli düzeltmelerin yap›laca€› belirtilmiflti. N i h a y e t
bu giriflimler sonuç verdi ve Sa€l›k Bakanl›€› web sitesinde diflhekimlerini,
“yard›mc› sa€l›k personeli” olarak gösteren dokümanlarda gerekli düzelt-
meler yap›larak diflhekimleri, “2007 Y›l› Unvan ve Branfllar ‹çin Personel
Da€›l›m Cetveli”nde yer alan  “yard›mc› sa€l›k personeli” listesinden ç›ka-
r › l d › .

Bakanl›k nihayet 
hatas›n› düzeltti

TDB’nin uyar›lar› sonucunda Sa¤l›k Bakanl›¤› 
diflhekimlerini “Yard›mc› Sa¤l›k Personeli” olarak
gösteren listeleri düzeltti.

C
umhurbaflkan› Ahmet Necdet Se-
zer taraf›ndan TBMM’ne bir kez
daha görüflülmek üzere geri gön-

derilen torba yasan›n, Cumhurbaflkanl›€›n-
ca iade edilmeyen maddeleri Resmi Gaze-
te’de yay›mlanarak yürürlü€e girdi
Yabanc› hekim, zorunlu mali sorumluluk
sigortas›, flef ve flef yard›mc›l›€› atamalar›,
anestezi teknisyenlerinin uzman gözetimi
olmadan ameliyata girmesi ile ilgili düzenle-
meler Torba Yasa’dan ç›kar›l›rken, Aile He-
kimli€i ve T›pta Uzmanl›k Kurulu ile ilgili
maddeler kabul edildi.

Uzmanl›k e¤itimi kurulun yetkisinde
Yasada yer alan ve Sa€l›k Bakanl›€›n›n sü-
rekli kurulu niteli€inde olacak “T›pta Uz-
manl›k Kurulu”nun görevleri aras›nda; e€i-
tim kurumlar›na e€itim yetkisi verilmesini
ve bu yetkinin kald›r›lmas›na iliflkin teklifle-
ri karara ba€lamak, uzmanl›k ana dallar›n›n
rotasyonlar›n› belirlemek, uzmanl›k s›nav›
jürilerini belirlemek, yabanc› ülkelerde asis-
tanl›k yapanlar›n bilimsel de€erlendirmesi-
ni yapacak fakülteleri ve e€itim hastaneleri-

ni tespit etmek, t›pta uzmanl›k e€itimi ve
uzman insan gücü ile ilgili görüfller vermek,
uzmanlar›n geliflmeleri izlemesini sa€lay›c›
inceleme ve araflt›rmalar yapmak, yer al›yor.
T›pta Uzmanl›k Kurulu; bakanl›k müstefla-
r›, ilgili genel müdür ve birinci hukuk müfla-
viri, biri difl tabibi olmak üzere e€itim hasta-
nelerinden Bakanl›€›n seçece€i 5, 4 t›p, 1 de
difl hekimli€i fakültesinden YÖK'ün seçece-
€i 1’er, Gülhane Askeri T›p Akademisi ve
Fakültesi, Türk Tabipler Birli€i ve Türk Difl
Hekimleri Birli€inin seçece€i 1’er üyeden
oluflacak. Kurul, Bakanl›€›n davetiyle y›lda
2 kere ve üyelerin üçte ikisinin kat›l›m› ile
toplanacak. Kararlar›n oy çoklu€uyla al›na-
ca€› kurulda; Türk Tabipleri Birli€i temsilci-
si yaln›zca hekimlerle ilgili, Türk Diflhekim-
leri Birli€i temsilcisi de yaln›zca difl hekimleri
ile ilgili konular›n görüflülece€i toplant›lara
kat›labilecek ve kendi meslek alanlar› ile ilgi-
li konularda oy kullanabilecek.
Kurulun çal›flma usul ve esaslar› ile ilgili di-
€er hususlarla, ihtisas belgelerinin al›nmas›
ve uzmanl›k e€itimi ile ilgili di€er usul ve
esaslar Sa€l›k Bakanl›€›nca haz›rlan›p Ba-

kanlar Kurulunca yürürlü€e konulacak yö-
netmelikle düzenlenecek.

Zorunlu aile hekimli¤i
Zorunlu hizmete tabi hekimler, bulunduk-
ları illerde sözleflmeli aile hekimi olarak
çalıflabilecek veya ihtiyaç halinde aile hekim-
li€i uygulamaları için görevlendirilebilecek.
Aile hekimli€inde alınan görevler de zorun-
lu hizmetten sayılacak. Aile hekimli€inde,
birinci basamak sa€lık kurumlarında görev
alan hekimlerin, il içinde yerleri de€ifltirile-
b i l e c e k .

Çalıflma süresi 45 saat
Kamu sa€lık hizmetlerinde çalıflan persone-
lin haftalık kanuni çalıflma süresi 45 saat,
mesle€ini serbest olarak icra etme hakkına
sahip olanlar içinse 40 saat olacak. Ancak,
iyonlafltırıcı radyasyon ile teflhis, tedavi veya
arafltırmanın yapıldı€ı yerler ile bu ifl veya
ifllemlerde çalıflan personel, Sa€lık Ba-
kanlı€ınca çıkarılacak yönetmelikte belirle-
nen radyasyon dozu limitleri içinde
ç a l ı fl t ı r ı l a b i l e c e k .

Torba yasa delinerek geçti
Cumhurbaflkan› Ahmet Necdet Sezer taraf›ndan TBMM’ne bir kez daha görüflülmek üzere geri
gönderilen torba yasa, TBMM Genel Kurulu’nda kabul edildi. Torba yasan›n, Cumhurbaflka-
n›’nca iade edilmeyen maddeleri Resmi Gazete’de yay›mlanarak yürürlü¤e girdi.



Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakan›
Murat Baflesgio€lu, bir sendikan›n
genel kurulu s›ras›nda bas›n men-
suplar›n›n Sosyal Güvenlik Reformu-
na yönelik sorular›n› yan›tlarken, ya-
sama takviminin çok s›k›fl›k
oldu€unu, bu nedenle kapsaml› bir
de€iflikli€i yasalaflt›rma imkan›n›n
görülmedi€ini belirterek, Sosyal Gü-
venlik Reformu'nun yürürlük tarihi-
ni 6 ay ertelemek durumunda kal-
d›klar›n› ifade etti. Bakan
Bafleskio€lu, yeni seçilecek parlamen-
tonun ilk aç›l›fl›nda yasa tasar›s›n›
Meclise sunacaklar›n›, bu süreç içeri-
sinde de yasa tasar›s› üzerindeki çal›fl-
malar›n› sürdüreceklerini ve yap›lan
de€iflikliklerle Sosyal Güvenlik Yasa-
s›n›n 2008’de yürürlü€e girmesinin
daha makul oldu€unu söyledi.
Bilindi€i gibi, Sosyal Güvenlik Refor-
mu Yasa Tasar›s›n›n baz› maddeleri
Cumhurbaflkan› Ahmet Necdet Se-
zer ve CHP'nin baflvurusu üzerine
Anayasa Mahkemesi taraf›ndan iptal
edilmiflti. Bunun üzerine 1 Ocak
2007'den itibaren uygulanaca€› plan-
lanan yasan›n yürürlük tarihi 1 Tem-
muz 2007 tarihine ertelenmiflti. An-
cak, Çal›flma ve Sosyal Güvenlik
Bakan› Murat Bafleskio€lu’nun de-
mecinden yasan›n Temmuz’da de€il,
2008’de yürürlü€e girece€i anlafl›l›-
y o r .

S o s y a l
G ü v e n l i k
R e f o r m u
Yasas› 2008'e
e r t e l e n i y o r

T D B Tüketici Haklar› Komisyonu, 11
Nisan 2007 tarihinde ‹stanbul Diflhe-

kimleri Odas›’nda ilk toplant›s›n› gerçek-
lefltirdi. Nebil Seyfettin, Bülent Öztürk,
Emre ‹mamo€lu ve Berrin Recepo€lu’ n u n
kat›ld›€› toplant›da Komisyon Baflkanl›€›-
na Emre ‹mamo€lu, Raportörlü€e Berrin
Recepo€lu seçildi. 
Toplant›da TDB ve D‹fiS‹AD aras›nda ön-
ceki dönemlerde imzalanan ve süresi dolan
“Diflhekimli€i’nde Tüketici Haklar› Proto-
kolü”, gündemli ve kampanyal› sat›fllar,

teknik servis sorumluluklar›, garanti belge-
leri vb. konular›n›n da görüflülece€i bir
toplant› yap›lmas› karar› al›nd›. 
Ayr›ca, 4077 say›l› yasa ve yönetmeliklerin
mesle€imize uygun yorumlanarak firmala-
r›n da bu konularda bilgilendirilmesi ve
meslektafllar›m›z›n Tüketici Haklar› yasa-
s›ndan faydalanabilmeleri için yapt›klar›
al›mlarda dikkat etmeleri gereken konular›
içeren bir broflürün en k›sa zamanda haz›r-
lan›p da€›t›lmas› toplant›da al›nan karar-
lardan baz›lar›yd›. 

TDB Tüketici Haklar›
Komisyonu topland›

K E SKG e n e l
B a fl k a-

n› ‹smail Hakk› Tom-
bul, E€itim-Sen Genel
Baflkan› Alaaddin Din-
çer, SES Genel Baflkan›
Köksal Ayd›n, BTS Ge-
nel Baflkan› Fehim Ku-
tan ve KESK’e üye sen-
dika yöneticileri yapt›k-
lar› bir bas›n aç›klamas› nedeniyle 15 ay
hapis cezas›na çarpt›r›ld›lar.
Yarg›tay’›n yaklafl›k on y›ld›r bu konuda
verdi€i kararlar ve içtihatlarda sendikala-
r›n, demokratik kitle örgütlerinin bu tür
bas›n aç›klamalar›n›n fliddet ve sald›r›
içermedi€i sürece suç oluflturmayaca€›n›
ifade etmesine ra€men sendikac›lara veri-
len hapis cezas› tepkilere neden oldu.
Demokratik kitle örgütleri ve sendika
temsilcileri taraf›ndan yap›lan aç›klama-
larda, verilen hapis cezalar›n›n Anaya-

sa’n›n düflünceyi
aç›klama özgürlü-
€ü olmak üzere
toplant› ve gösteri
yürüyüflü hakk› ile
ülkemizin taraf ol-
du€u uluslararas›
sözleflmelere aç›kça
ayk›r›l›k teflkil etti-
€i belirtilerek; de-

mokrasinin bafl›n›n üzerinde demoklasin
k›l›c› gibi sallanan, bütün sendikac›lar›n,
yazarlar›n ve ayd›nlar›n s›k s›k bu tür ey-
lemlerinden dolay› yarg›lanmalar›na yol
açan, 12 Eylül dönemi anlay›fl›n›n ürünü
olan 2911 say›l› Toplant› ve Gösteri Yürü-
yüflleri Yasas›’n›n yürürlükten kald›r›lma-
s›, düflünce ve kanaat aç›klama; bas›n› ve
kamuoyunu ayd›nlatma; toplant› ve gös-
teri yürüyüflü; hak ve özgürlüklerini ga-
ranti alt›na alacak yeni bir yasa ç›kar›lma-
s› talep edildi.

Bas›n aç›klamas›na
15 ay hapis cezas›
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A ra Güler, Erdal Yaz›c›, Haluk Çobano€-
lu, ‹zzet Keribar, Nadir Ede ve Hasan

fienyüksel’in jüri üyeliklerini yapt›€› Doktor
Objektif Foto€raf Yar›flmas›’nda bu y›l ‹stan-
bul’dan meslektafl›m›z A n›l Gürten Özgüç b i-
rincilik ödülünü al›rken Eskiflehir’den Alper
Elitok da mansiyona lay›k görüldü. 

An›l Gürten 
Özgüç: Hastayla 
kurdu¤um iletiflim
g i b i . . .
1 9 9 7’ d e ‹. Ü . D iflh e k i m-
l i€i Fa kül t e s i’nden me-
zun olan 1 9 7 2 d o € u m l u
meslektafl›m›z A n›l Gür-

t e n Ö z g ü ç ya k l afl ›k 1,5 y›l d›r fotografla ilgilen-
di€ini söylüyor. fiu b a t 2006'da Foto€r a f e-
v i’nde temel fotograf e€i t i m i a l d›ktan sonra
sokak ve an foto€r a f›na ilgi duymaya b afll a d›-
€›n›, sokaklardaki hayat›n dinamizminin h a-
y a t› ve kendini o gün e kadar bilmedi€i y a n l a-
r› y l a a l g›l a m as › n a n e d e n o l d u€unu belirten
Özgüç, diflh e k i mi olmas›n›n f o t o€r a f içi n g e-
rekli olan içsel disiplini kurmas › n a, i n s a n i l ifl-
kilerini daha rahat ve sa€l›k l› o l uflt u r m as › n a
y a r d›m c› o l d u€unu ifade ediyor: “N a s›l bir
hasta sizin koltu€u n u z a otururken rahats›zs a
ve kalkarken mutlu kalkmas› sizin onunla
k u r d u€unuz iletiflime çok ba€l› y s a, o b j e k t i f i-
nizi yön e l t t i€iniz insanlar da ilk anda b e n z e r
bir huzursuzlu€u yafla r . Onunla ne kadar iyi
i l e t iflim kurarsan›z o kadar gerçek foto€r a f-
lar elde edersiniz bana gör e” .

Alper Elitok:
‹nsanlar›n hayat 
t arzlar›n› 
anlatmaya 
ç a l › fl › y o r u m
1971’de ‹sviçre’de do€an
meslektafl›m›z Alper Eli-
tok da ‹. Ü . D iflh e k i m l i€i

Fa kül t e s i’nden 1 9 95’te mezun olmufl. Kendi-
si gibi diflhekimi olan efli Esra Elitok ile birlik-
te kendi muayenehanelerinde  çal›flan Alper
Elitok foto€rafa üniversite y›llar›nda baflla-
m›fl. Eskiflehir’de EFSAD(Eskiflehir Fotograf
Sanat› Derne€i)la tan›flmas› sayesinde tekrar

foto€raf çekmeye bafllayan Elitok’un foto€-
raflar› çeflitli karma sergilerde yer alm›fl. Seya-
hat etmeyi çok sevdi€ini belirten meslektafl›-
m›z ödül kazanan foto€raf›n› da geçti€imiz
y›l yapt›€› 40 gün süren Katmandu yolculu-
€u s›ras›nda çekmifl. Elitok, “Foto€raf çeker-
ken daha çok insanlar›n yaflamlar›n›, hayat
tarzlar›n›, dünyaya bak›fllar›n›,  insan-mekan
iliflkisi kurarak anlatmaya çal›fl›yorum. Bunu
yapmak için insanlarla mutlaka iletiflim kuru-
yorum, yani gizlice çekmektense, foto€raf
çekmeden önce yapt›€›m k›sa bir sohbet o
insanlar› biraz olsun tan›mam› sa€l›yor”
diyor. 

Objektifin ard›nda 
diflhekimi var

“Her Foto¤raf Bir An› Simgeler” temas›yla gerçeklefltirilen Doktor Objektif Foto¤raf Yar›flmas›’n›n
üçüncüsü sonuçland›. Serbest kategoride meslektafllar›m›z, ‹stanbul’dan An›l Gürten Özgüç
birincilik ödülünü al›rken ve Eskiflehir’den Alper Elitok da mansiyona lay›k görüldü.

Dr. Objektif Foto¤raf Yar›flmas› Birincilik Ödülü / Diflhekimi An›l Gürten Özgüç

Mansiyon / Diflhekimi Alper Elitok



Hoflgörü kentinde hoflgörüsüzlük örne¤i!
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Hatay Diflhekimleri Odas›’n›n Hatay Tabip Odas› ile birlikte faaliyet gösterdi¤i mekan
8 Mart 2007 tarihinde Hatay Belediyesi ekiplerince y›k›ld›.

H
atay Diflhekimleri Odas›, yaklafl›k
17 y›ldan beri Hatay Tabip Odas›
ile birlikte Belediye Park› içinde Be-

lediyeye ait bir mekanda faaliyet gösteriyordu.
Belediye ile ilgili geçen y›la kadar hiçbir sorun
yaflamad›klar›n›, hatta o mekanda bulunma-
lar›na sempati ile bak›ld›€›n› belirten Oda yö-
neticileri, Belediyenin ilk olarak geçen y›l ken-
dilerine birkaç kifli göndererek “belediye
park› içerisinde bir peyzaj düzenlemesi yap›-
laca€›n›, kira kontrat›n› yenilemeyeceklerini,
binay› boflaltmalar›n›” sözlü olarak iletti€ini
ifade ettiler. 
Zaten bu mekandan ç›kmak düflüncesinde
olduklar›ndan bu talebi olumlu karfl›lad›kla-
r›n› söyleyen Oda yöneticileri, iki tane Oda-
n›n ayr›l›p baflka bir yere tafl›nmas›n›n pek
kolay olmayaca€› gerçe€inden hareketle du-
rumu Belediye Baflkan›na anlatmak istedikle-
rini ancak defalarca randevu al›nmas›na ra€-
men Belediye Baflkan›’n›n hiçbir randevuya
kat›lmad›€›na dikkat çektiler.
Durum böyle devam ederken Ankara’da ya-

p›lacak olan 11 Mart Beyaz Miting süreciyle
ilgili olarak Hatay Diflhekimleri Odas› 5
Mart’ta bir bas›n aç›klamas› yapt›. Bu aç›kla-
man›n ard›ndan Belediye’nin tavr› birden
de€iflti. Hatay Diflhekimleri Odas› Baflkan›
Kemal Kaya süreci flöyle aktar›yor: 
“7 Mart ö€leden sonra saat 16.00 s›ralar›nda
belediye ekipleri geldi ve 8 Mart sabah› Oda-
y› boflaltmam›z›, aksi taktirde eflyalarla bera-
ber y›kacaklar›n› söylediler. Biz gerçekten flok
geçirdik. Siz bir gecekondu y›km›yorsunuz
veya tapusuz, ruhsats›z bir bina y›km›yor-
sunuz. Y›k›lmak istenen yer, kamu kurumu
niteli€inde meslek odalar›n›n bulundu€u bir
çal›flma alan›. Görüflmelerimiz sonucu
belediye baflkan› bize ‘on güne kadar
boflalt›rsan›z tamam, ama boflaltmazsan›z
y›kaca€›m’ dedi. Peki dedik. Zaten boflaltmak
niyetindeydik. Fakat 8 Mart sabah› bir bakt›k
ki kepçeler y›k›ma bafllam›fl. Bunun sebep-
lerini biz siyasi olarak alg›lamak istemiyoruz
ama 14 Mart T›p Haftas›’na gelmesi. 11 Mart
eylemi için tüm oda yönetimlerinin
Ankara’da olmas› ve yapt›€›m›z bas›n aç›kla-
malar›n›n hemen ard›ndan bu iflin alelacele
yap›lmas› akl›m›za bundan baflka bir fley ge-
tirmiyor. 
Yani bir y›ldan beri sesi solu€u ç›kmayan
belediyenin bir gün içerisinde y›k›ma karar
verip ikinci gün apar topar y›kmas› ve hiçbir
yönetimin orada olmad›€› güne denk ge-
tirmesi bizler için de, Antakya için de üzücü

bir fley. Antakya’y› sevgi ve hoflgörü kenti
olarak tüm dünyaya Türkiye’ye anlatmaya
çal›fl›rken böyle bir olay›n bizim bafl›m›za
gelmesi bizleri derinden yaralad›. Belediyenin
yeridir, y›kabilir ama biz isterdik ki oda
baflkanlar›n› ça€›rs›n; yapaca€› peyzaj
çal›flmalar›n› anlats›n,  biz de ç›kabilece€imiz
tarihleri ona söyleyelim. Bu olay da büyüme-
den kapans›n, ç›kal›m. Ondan sonra da
istedi€i çal›flmay› yaps›n. Herhalde hayvanat
bahçesi yapacakm›fl y›kt›€› yerlere. Fakat
zannedersem belediye baflkan›m›z›n akl›ndan
geçen böyle bir fley de€il. Bir nevi siyasi flova
döndürdü olay›. Biz avukatlar›m›za dan›fl›p
hukuki olarak yapabilece€imiz bir fley v a r s a
yapaca€›z. Sonuçta bir sa€l›k kuruluflunu,
sa€l›k odas›n› y›kmak herhalde bu kadar basit
o l m a m a l ›”.                                                   <

Hatay Diflhekimleri Odas› 
binas› y›k›ld›

Antalya Diflhekimleri Odas› taraf›n-
dan, meslek diplomas› olmad›€› halde
diflhekimli€i yapt›€› gerekçesiyle Gür-
sel Yeflilkaya isimli flah›s aleyhine aç›-
lan davada, Antalya 7. Asliye Mahke-
mesi, Gürsel Yeflilkaya isimli flahsa 2
y›l 6 ay hapis ve 833 YTL adli para ce-
zas› verdi.
Antalya 7. Asliye Mahkemesi, diplo-
mas›z diflhekimli€i yapt›€› tan›klar›n
beyanlar›yla tespit edilen ve ifl yerinde
yap›lan aramada diflhekimli€inde kul-
lan›lan cihaz ve aletler bulunan Gürsel
Yeflilkaya’n›n iflyerinde ele geçirilen
diflhekimli€i meslek icras›nda kullan›-
lan cihaz ve aletlerin de 1219 say›l› ka-
nunun 41. maddesi gere€ince müsa-
deresine karar verdi. 

Antalya’da
sahte
diflhekimine
hapis
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T ürk Diflhekimleri Birli€i 11. Genel Ku-
rulu’nda kurulmas› karar› al›nan Elaz›€

Diflhekimleri Odas›, Birlik taraf›ndan atanan
befl kurucu üyenin oluflturdu€u yönetim ku-
rulu ile çal›flmalar›na bafllad›ktan sonra
haz›rl›klar›n› tamamlayarak 4 Mart 2007 tar-
ihinde 1. Ola€an Genel Kurulu ve seçimlerini
g e r ç e k l e fl t i r d i .
Seçimler sonucunda Oda organlar›na seçilen
meslektafllar›m›z› kutlar, çal›flmalar›nda
baflar›lar dileriz.
Elaz›€ Diflhekimleri Odas› Yönetim,
Denetleme, Disiplin Kurulu üyeli€ine ve
TDB Delegeli€ine seçilen meslektafllar›m›z›n
isimleri ve görev da€›l›m› yandaki flekilde
olufltu.                                                          <

Elaz›¤ Diflhekimleri Odas› 
ilk Genel Kurulunu yapt›
TDB 11. Ola¤an Genel
Kurulu’nda kurulmas›na ka-
rar verilen Elaz›¤ Diflhekimleri
Odas› 4 Mart 2007 tarihinde
1. Ola¤an Genel Kurulu ve
seçimlerini gerçeklefltirdi.

Yönetim Kurulu
B a fl k a n. . . . . . . . . . . . . . Samet Ata
B a fl k a n v e k i l i. . . . .M. Emin Akdo¤an
G . S e k r e t e r. . . . . . . . . Mustafa Karabulut
S a y m a n . . . . . . . . . . . Refika Erdo¤an
Ü y e . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Cimflit Demir

Denetleme Kurulu
B a fl k a n. . . . . . . . . . . . . .Nuran Okur
Ü y e. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . R›dvan Ifl›k
Ü y e. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Bilge Zengin

Disiplin Kurulu
B a fl k a n. . . . . . . . . . . . . .Akif Karl›da¤
R a p o r t ö r. . . . . . . . . . . .Tufan Atasönmez
Ü y e. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mehmet Tafl
Ü y e. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Yasemin Aslan
Ü y e. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Gülay Akdo¤an

TDB Delegeleri
‹smail Tunç
Ömer Kaya
Selçuk Atefl

Cimflit Demir
Mustafa Karabulut

Zonguldak Diflhekimleri Odas›,
17 Mart 2007 tarihinde Doç.Dr.

Hatice Altundal’›n konuflmac› oldu-
€u “‹mplantoloji Kursu” düzenledi.
Zonguldak Belin Medikal’in katk›la-
r›yla Oda merkezinde 5 saatlik bir
teorik kursun ard›ndan Zonguldak
A€›z Difl Sa€l›€› Merkezi’nde bir has-
taya implant uygulamas› yap›ld›.                                 
Kat›l›mc›lar›n yo€un ilgiyle izledi€i
pratik kurs bitimde Zonguldak Tica-
ret ve Sanayi  Odas›’nda yönetim ku-
rulu ve kurs kat›l›mc›lar› ile birlikte
yemek yendi. 

Zonguldak’ta
‹mplant 
Kursu

B al›kesir Diflhekimleri Odas›’n›n düzen-
ledi€i ve Dr.Kayhan Özo€ul ile Dr.Ne-

zih Yüksek’in e€itmenli€ini yapt›€›, “Temel
Yaflam Deste€i–‹lk Yard›m Kursu”na 20
meslektafl›m›z kat›ld›. Kat›l›mc› say›s›n›n s›-
n›rl› olmas› nedeniyle temel yaflam deste€i,
ilk yard›m ve acil yard›m konular›nda diflhe-
kimlerinin bilgilerinin güncellendi€i bu kur-
sun belirli aral›klarla tekrarlanmas› ve tüm
meslektafllar›m›z›n bu konulardaki bilgile-
rinin güncellenmesi amaçlanmaktad›r. 
18-24 Mart Yafll›lar Haftas› etkinlikleri çer-
çevesinde 18 Mart 2007’de Bal›kesir Huzu-
revinde difl taramas› ve a€›z difl sa€l›€› e€iti-
mi çal›flmas› yap›ld›. Çok say›da yafll›n›n
bar›nd›€› huzurevinde bütün yafll›lar›n tek
tek difl ve a€›z içi muayeneleri yap›ld›. So-
runlar› tespit edildi, kendilerine a€›z ve difl

sa€l›€› ile ilgili e€itim verildi. Protez kulla-
nanlar protezlerinin bak›m› ile ilgili bilgi-
lendirildi ve önerilerde bulunuldu. Ayr›ca
huzurevi yetkilileri de konu ile ilgili bilgi-
lendirildi. 
Bal›kesir Diflhekimleri Odas›’n›n sürekli difl-
hekimli€i e€itimi kapsam›nda düzenledi€i
bilimsel toplant› 31 Mart–1 Nisan 2007 ta-
rihlerinde Erdek’te yap›ld›. Bilimsel prog-

ramda; Prof.Dr. Aslan Gökbuget “Muaye-
nehane Prati€inde Periodontoloji Uygula-
malar›”, Prof.Dr. Raif Eriflen, “A’dan Z’ye
Endodonti”, Prof.Dr. Tayfun Günbay “‹m-
mediat ‹mplantlar ve Dental ‹mplantasyon-
da Son Geliflmeler”, Prof.Dr. Selim Pamuk
“Zirkonyum Alt Yap›l› Tam(Tüm mü? Tam
m›?) Seramik Kronlar”, Prof.Dr. Çetin Se-
vük “Laminate Veneer Uygulamalar›” ko-
nusunda sunumlar›n› yapt›lar ayr›ca RF Sys-
tem Bilgisayar Donan›m ve Dan›flmanl›k
Genel Müdürü Cihan Halil, dijital cihazla-
r›n seçimi konusunda meslektafllar›m›z› bil-
gilendirdi. 100 civar›nda diflhekiminin ilgiy-
le izledi€i etkinlik 2 gün sürdü. Dental
sektörden 32 firman›n kat›ld›€› fuar alan›n-
daki stantlar da yine meslektafllar›m›z tara-
f›ndan ilgiyle izlendi.                                 <

Bal›kesir’de Mart ay› yo¤un geçti
Bal›kesir Diflhekimleri Odas› geçti¤imiz ay bir yandan SDE faaliyetlerini sürdürürken
bir yandan da topluma yönelik çal›flmalar›n› yo¤unlaflt›rd›.
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‹stanbul Diflhekimleri Odas› di¤er sa¤l›k meslek odalar›yla birlikte 11 Mart 2007’de
Ankara’da gerçeklefltirilen Beyaz Miting sonras› medyay› mercek alt›na ald›. 

‹
stanbul Tabip Odas›, ‹stanbul
Diflhekimleri Odas› ve ‹stanbul Veter-
iner Hekimleri Odas›, 11 Mart 2007’de

Ankara’da gerçeklefltirilen Beyaz Miting son-
ras› medyay› mercek alt›na ald›. 70 milyon
insan›n sa€l›€›n› ilgilendiren ve yaklafl›k 10
bin sa€l›k çal›flan›n›n kat›ld›€› mitingin hangi
gazetede nas›l yer ald›€› araflt›r›ld›. Yap›lan
de€erlendirme sonras›nda mitingin birçok
gazetede yeterince yer almad›€› ortaya ç›kt›.
Bunun üzerine, üç sa€l›k meslek odas› durum
de€erlendirmesi yaparak bir bas›n bülteni
haz›rlad› ve medyaya not verdi. Ayr›ca  mit-
ing haberine gazetesinde hiç yer vermeyen
Hürriyet Gazetesi Genel Yay›n Yönetmeni
Ertu€rul Özkök’e de bir yaz› gönderilerek,
evrensel gazetecilik ilkelerine ve Hürriyet
yay›n ilkelerine uygun  davranmas› istendi. 

‹D O 14 Mart’ta Beyaz Görev eylemine
destek verdi
Sa€l›k çal›flanlar› 14 Mart’ta ‹stanbul’da
hükümetin sa€l›k politikalar›n› elefltirmek ve
özlük haklar›n› savunmak amac›yla eylemler
yapt›. Gün boyunca süren eylemlere ‹stanbul
Diflhekimleri Odas› da destek verdi.  
Sa€l›k çal›flanlar› 14 Mart sabah› Cerrahpafla
T›p Fakültesi Hastanesi bahçesine topland›.
Burada, ‹stanbul Tabip Odas› Genel Sekreteri
Hüseyin Demirdizen, D‹SK/ Dev Sa€l›k ‹fl
Sendikas› Baflkan› Do€an Halis, ‹stanbul
Diflhekimleri Odas› Genel Sekreteri Ahmet
Gürbüz, Türk Tabipler Birli€i Merkez Yöne-
tim Kurulu üyesi Ali Çerkezo€lu birer
konuflma yaparak, sa€l›kta yaflanan sorunlara
ve sa€l›k çal›flanlar›n›n özlük haklar›ndaki
hak kay›plar›na dikkat çektiler. ‹stanbul
Diflhekimleri Odas› Genel Sekreteri Ahmet
Gürbüz yapt›€› konuflmada 11 Mart 2007 tar-
ihinde Ankara’da gerçekleflen “Beyaz Mit-
ing”e 1000 diflhekiminin kat›ld›€›n›, sa€l›kta
gelinen noktaya diflhekimlerinin de “Art›k
yeter” dedi€ini vurgulad›. Genelde sa€l›€›n
kötüye gitti€ine dikkat çeken Gürbüz, özel
anlamda da Bakanl›k yap›lanmas› içinde
diflhekimlerinin üvey evlat muamelesi
gördü€ünü belirtti.
Sa€l›k çal›flanlar› ö€le saatlerinde Galatasaray

Lisesi önünde toplanarak Taksim’e kadar
yürüdüler. Sa€l›k meslek odalar› ve sendika
yöneticilerinin de haz›r bulundu€u yürüyüfle
‹stanbul Diflhekimleri Odas› Baflkan› Mustafa
Dü€encio€lu, Baflkanvekili Kadir Ö€üt, Genel
Sekreter Ahmet Gürbüz ve baz› ‹DO aktivist-
leri de kat›ld›. Sa€l›k çal›flanlar›n›n
yürüyüflüne t›p fakülteleri ö€retim üyeleri,
t›p fakültesi ö€rencileri, meslek örgütü
üyeleri, siyasi partiler, vatandafllar, sanatç›lar
ve yazarlar da destek verdi. Yürüyüfl, Taksim
Atatürk An›t›’na  konulan çelenk ve yap›lan
konuflmalarla sona erdi.    

Bilimsel etkinlikler
10 Mart 2007’de Yalova ilindeki üyelere
yönelik düzenlenen “Diflhekimli€inde Beya-
zlatma” konulu konferans›n konuflmac›s›
Prof.Dr. Haflmet Ulukap› idi. Uygulama
Oteli’nde düzenlenen konferansa 70
meslektafl›m›z  kat›ld›. 
Dönemin son merkezi bilimsel etkinli€i 25
Mart 2007 tarihinde, Taksim Ceylan ‹nter-
continental Otel’de gerçeklefltirildi. Prof.Dr.
Kemal Sübay’›n konuflmac› oldu€u konfer-
ans›n konusu “Endodondik Cerrahide Yeni-
likler”di. Yo€un ilgi gören konferansa 250
meslektafl›m›z kat›ld›.

‹DO’dan D‹SK’e ziyaret
‹stanbul Diflhekimleri Odas› Baflkan› Mustafa
Dü€encio€lu ve Baflkan Vekili Kadir Ö€üt,
D‹SK’in kuruluflunun 40. y›l› nedeniyle 27
Mart 2007 tarihinde Disk Genel Sekreteri
Musa Çam’› makam›nda ziyaret ederek kut-
lad›. Çeflitli konularda karfl›l›kl› görüfl
al›flveriflinde bulunulan ziyarette, Türk
Diflhekimleri Birli€i’nin ve Odalar›n
muayenehanelerin kamudan a€›z ve difl
sa€l›€› hizmeti sat›n almas› talebi ve yap›lan
çal›flmalar hakk›nda bilgi verildi.

‹DO Afet ve Çevre Komisyonu YOTA
E¤itimi düzenledi
‹stanbul Diflhekimleri Odas› Afet ve Çevre
Komisyonu 27 Mart 2007 tarihinde ‹DO
Merkezi’nde YOTA (Yap›sal Olmayan
Tehlikelerin Azalt›lmas›) e€itimi düzenledi.
Seminere YOTA E€itmeni Ömer Çal›flkan
konuflmac› olarak kat›ld›.                           <

Sa¤l›kç›lar medyaya 
teflhis koydu

‹DO 14 Mart günü di¤er sa¤l›k
çal›flanlar›yla birlikte Galatasaray’dan
Taksim’e yürüdü(üstte). “Endodondik
Cerrahide Yenilikler” bafll›kl› konferansa
250 meslektafl›m›z kat›ld›(yanda).



T
ürk Eczacıları Birli€i, Türk Hem-
flireler Derne€i, ‹stanbul Eczacı
Odası, KESK, TMMOB gibi çok

sayıda sivil toplum ve meslek örgütünün
ve ÖDP, CHP, S D P ve Anavatan Partisi
gibi siyasi partileri n destek verdi€i miting-
de, on bini aflk›n sa€l›k emekçisi s a € l ı k
hakkı ve meslek onuru için yürüdü.
Miting düzenleme komitesinin belirledi€i
ortak sloganlara ek olarak her meslek gru-
bu kendi özel sorun ve taleplerini dile ge-
tiren pankart ve sloganlarla alandaki yer-
lerini ald›. 

Dört bir yandan Ankara’ya akt›k
Türk Diflhekimleri Birli€i ve diflhekimleri
odalar› yap›lacak eyleme son derece iyi
haz›rlanm›flt›. Eylemden iki gün önce bafl-
layan TDB Baflkanlar Konseyi toplant›s›n-
da da eyleme kat›l›m›n art›r›lmas› ve ör-
gütlenmede aksakl›k yaflanmamas› için

her türlü çaba harcanm›flt›. TDB ad›na
Miting Organizasyon Komitesi’nde
Prof.Dr. Murat Akkaya, Süha Alpay,
Nebil Seyfettin ve Cengiz Tamtunal› yer
al›yordu. Görevli MYK üyesi Nebil Seyfet-
tin’in toplant›n›n bafl›nda ve sonunda
yapt›€› sunumlar da Oda delegasyonlar›-
n›n eylem hakk›nda bilgilenmesi ve diflhe-
kimlerinin kortej olarak eyleme daha ha-
z›rl›kl› kat›lmas›nda büyük rol oynad›.
Türkiye’nin dört bir yan›ndan sabah›n er-
ken saatlerinde otobüslerle Ankara’ya va-
ran meslektafllar›m›z kendi Oda baflkanla-
r› ve TDB görevlileri taraf›ndan karfl›lana-
rak hoflgeldiniz denildi ve birlikte kahval-
t› yap›ld›. Eylem hakk›nda son bilgilendir-
melerin yap›lmas› ve dönüflle ilgili detay-
lar›n da konuflulmas›n›n ard›ndan A n k a r a
Tren Ga r ı’nda toplan›lmaya baflland›.
Toplanma noktas›na pankartalar›n› aça-
rak giren her Odam›z daha önce gelenler

taraf›ndan coflkuyla alk›flland›. Mitingin
yap›laca€› S›hhiye Meydan›’na do€ru yü-
rüyüfle geçildi€inde meslektafllar›m›z›n
say›s› bine ulaflm›fl, toplam kitle de 10 bi-
ni bulmufltu. Önce a€›r a€›r s›raya giren
sonra da kararl› bir flekilde yürüyüflüne
bafllayan kortej,  “Sermayenin ücretli iflçi-
si olmayaca€ız”, "Savafla de€il, sa€lı€a büt-
çe", "Sa€lık hakt›r s a t ı l a m a z " , “Sa€lıkta pi-
yasalafltırmaya hayır!” s l o g a n l a r ın› dile
getiriyordu. 

Sa¤l›k çal›flanlar› yanl›z de¤ildi
Mitingde sa€l›k çal›flanlar› yanl›z de€ildi.
Toplumsal muhalefetin çeflitli bileflenleri
de mitingi örgütleyen dört ana örgütün
ard›ndan yürüyüfl koluna kat›ld›lar. Kara-
deniz bölgesi için kanser araflt›rmas› iste-
yen Karadeniz Halkevleri, paras›z e€itim
taleplerini paras›z sa€l›k talebine ekleyen
t›p ö€rencileri, Rodin’in Düflünen

Birlikten güç do¤du
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Türk Diflhekimleri Birli¤i, Türk Tabipleri Birli¤i, Sa¤lık ve Sosyal Hizmet Emekçileri
Sendikası (SES) ve D‹SK/Dev-Sa¤lık ‹fl’in organize etti¤i  “Sa¤lık Haktır” mitingi, 11 Mart
Pazar günü Ankara’da 10 bini aflk›n sa¤l›k emekçisinin katılım›yla gerçekleflti.



Adam’›n› pankartlar›na yerlefltirip ‘Dü-
flünme De€il Eylem Zaman›’ diyen Bak›r-
köy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastanesi
çal›flanlar›, tabutlu pankartlar›yla ‘Kanser
Olmak ‹stemiyoruz’ diyen Radyoloji Tek-
nisyenleri Derne€i gibi birçok grup miting
alan›na renk katt›lar. 

Diflhekimleri 
örnek bir kortej oluflturdu
Türk Diflhekimleri Birli€i Merkez Yöne-
tim Kurulu üyeleri ve mitinge kat›laca€›n›
a ç › k l a y a n 30 diflhekimi odasının yönetici
ve üyelerinin hazır bulundu€u yürüyüfle,
Türkiye’nin çeflitli bölgelerinden gelen
diflhekimli€i fakültesi ö€rencileri de
k a t ı l d ı . Yaklafl›k iki saat süren yürüyüfl bo-
yunca disiplinli ve kararl› bir flekilde slo-
ganlar›n› hayk›ran meslektafllar›m›z mes-
lek grubu olarak ilk kez bu nitelikte bir ey-
leme kat›lmalar›na ra€men örnek bir dü-
zenlilik içerisindeydi. “Kamu muayeneha-
nelerden hizmet satın a l m a l ı d ı r ” , “ S a € l ı k t a
s a € l ı k s ı z l a fl t ı r m a y a h a y ı r ” , “Sa€lık Piyasa-
l a fl t ı r ı lamaz”,  “Diflhekimli€i hizmetleri
üvey evlat mı?”, “Sermayeyi de€il, sa€lı€ı
koruyun”, “Sermayenin ücretli iflçisi ol-
mak istemiyoruz” yazılı döviz ve pankart-
lar eflli€inde yürüyen m e s l e k t a fl l a r › m › z,
muayenehaneleri sistem dıflı bırakan hiç-
bir düzenlemeyi kabul etmeyeceklerini d e
yüksek sesle dile getirdiler.
Mitinge katılan tüm grupların Sa€l›k Ba-
kanl›€› binas›n›n da bulundu€u a l a n d a
toplanmasının ardından Türk Tabipleri
B i r l i € i ( T T B ) Genel Baflkanı Prof.Dr. Gen-
cay Gürsoy, Türk Diflhekimleri Birli€i Ge-
nel Baflkanı Celal Korkut Yıldırım,  Sa€lık
ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası
(SES) Baflkanı Köksal Aydın ve
D‹SK/Dev-Sa€lık ‹fl Baflkanı Do€an Halis
birer konuflma yaptılar.

Gürsoy: Mücadelemiz sadece 
sa¤l›k çal›flanlar› için de¤il
TT B Genel Baflkanı Prof. Dr. Gencay Gür-
soy yaptı€ı konuflmada, Hükümetin sa€lık
politikalarını elefltirerek, sa€lık alanının
izlenen tutarsız politikalar nedeniyle tam
bir çıkmaza girdi€ini ifade etti. G ü r s o y ,
kad›n meslektafllar›n 8 Mart Dünya Ka-
d›nlar Günü’nü kutlayarak bafllad›€› ko-
nuflmas›nda “mücadelemiz sadece sa€l›k
çal›flanlar›na yönelik bir hak arama müca-
delesi de€ildir. Neoliberal sistemin giderek
yaflam›m›z›n her alan›na müdahale etti€i
bugünlerde hekimlerin, diflhekimlerinin,

Sabah›n erken saatlerinde Ankara’ya varan otobüslerden yorgun ve aç inen meslek-
tafllar›m›z önceden TDB’nin organizasyonuyla haz›rlanan mola yerlerinde bir yandan
kahvalt ›lar›n› yaparken bir yandan da eylem için haz›rl›klar›n› tamamlad›lar.

Toplanma yerinde yürüyüflün bafllama saatini bekleyen meslektafllar›m›z zaman
geçirmenin en güzel yolunu buldular: Türkü söyleyip halay çekmek.

Kortejler oluflturulmaya bafllad›kça yavafl yavafl kat›l›mc›lar yerlerinden do¤ruldu;
pankartlar gerginlefltirildi, talepler hayk›r›lmaya baflland›.



32 TDBD 11 Mart mitingi

eczac›lar›n, sa€l›k çal›flanlar›n›n özlük
haklar› ile yoksul halk›m›z›n sa€l›k hakk›
ayn› tekelci güç odaklar› taraf›ndan gasp
ediliyor.” dedi. Hükümetin tüm sa€l›k sis-
temini piyasa ve rekabet kurallar›na göre
iflleyen kurumlar haline getirmeye çal›flt›-
€›n›, bunun özellikle üniversite hastanele-
rini bir ekonomik ç›kmaza soktu€unu ve
bu durumun ülke t›bb›n›n gelece€i ad›na
kayg› verici oldu€unu da aktaran Gürsoy,
hükümetin Anayasa Mahkemesi’nin iptal
karar›na ra€men GSS’de ›srarl› oldu€u-
nun görüldü€ünü belirtti. GSS mutlaka
uygulanacaksa prim taban›n›n yoksulluk
s›n›r›n›n üzerine ç›kar›lmas› gerekti€ini
aksi taktirde yoksullar›n elinden sa€l›k
hakk›n›n al›nm›fl olaca€›n› ifade eden TTB
Genel Baflkan› konuflmas›n› hekim istih-
dam› konusunda meslek odalar›yla birlik-
te çözüm aranmas›, sa€l›k ocaklar›n›n ye-
niden canland›r›lmas›, hekim eme€inin
piyasa mekanizmalar›yla de€il ça€dafl öl-
çekler içinde emeklili€e yans›yacak biçim-
de hakça karfl›lanmas› gerekti€ine iliflkin
talepleri dile getirerek tamamlad›.

Y›ld›r›m: Ayr›mc›l›¤› asla 
kabul etmeyece¤iz
TD B Genel Baflkanı Celal Korkut Yıldırım
“Biz; sa€lık çalıflanları olarak,  isteklerimi-
zin halkımızın sa€lık hakkı ile örtüflmesi
gerekti€ine inananlar olarak; sa€lık hiz-
metlerinin piyasalafltırılmasına, sa€lık
çalıflanlarının eme€inin sömürülmesine
karflı sesimizi yükseltmek için buradayız”
diyerek bafllad›€› konuflmas›n›n ilk bölü-
münde en de€erli fley olarak görülmesi ge-
reken insan sa€l›€›n›n Türkiye’de önem-
senmedi€ini, insanlar›m›z›n dere yatakla-
r›nda, rögar çukurlar›nda can verdi€ini
hat›rlatarak insana de€er vermeyen, insan›
mal gibi gören bu zihniyetin y›llard›r ya-
flamlar›m›z› çald›€›n› ifade etti. 
Bu anlay›fl›n diflhekimli€i hizmetlerine ba-
k›fl›n› da kat›l›mc›larla paylaflan Y›ld›r›m,
“DSÖ’nün dünyada en fazla görülen dört
hastalıktan biri ve en sık tekrarlanan has-
talık olarak tanımladı€ı difl ve difl eti has-
talıkları, ülkemizde siyasi iktidarlar ta-
rafından önemsenmemektedir.
Diflhekimlerinin kamuda istihdam edilme
talepleri kabul edilmiyor… Diflhekimleri-
nin muayenehanelerinde hizmet verme is-
teklerine kulaklar tıkanıyor…
Devlet, vergisini ve sa€lık primini ödeyen
vatandaflına a€ız ve difl sa€lı€ı hizmeti ver-
miyor. Kamu, hastanelerinde 6 ay son-

Yürüyüfl kolu dizilip meslektafllar›m›z korteje girmeye bafllarken TDB yöneticileri de
bir yandan korteji yönlendirmeye çal›fl›rken di¤er yandan da bas›n›n sorular›n›
y a n › t l a d › .

Mitinge organizasyonu yapan TTB, TDB, SES ve Dev-Sa¤l›k ‹fl'in yan› s›ra, Türk
Eczac›lar› Birli¤i, ‹stanbul Eczac› Odas›, Ankara Ça¤dafl Eczac›lar Derne¤i, Eczac›
Teknikerleri Derne¤i, Türk Medikal Radyoteknoloji Derne¤i, TMMOB, KESK Ankara
fiubeler Platformu, Devlet Tiyatrosu çal›flanlar›, Halkevleri ve baz› siyasi partiler de
destek verdi.

TDB’nin muayenehanelere baflvuran yurttafllar›n bilgilendirilmesi amac›yla
muayenehanelere yönelik olarak haz›rlad›¤› ve dergimizin 98. say›s›yla birlikte
meslektafllar›m›za ulaflt›r›lan afifl de tafl›nan materyallerden biriydi.
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rasına, 1 yıl sonrasına randevu vererek
hizmet verir gibi yapıyor.
Diflhekimli€i hizmetleri, tüm bireylere eflit
bir flekilde verilmelidir. Bunu gerçeklefltir-
menin tek bir yolu vardır. Bir yandan ka-
muda diflhekimlerinin istihdamı
yapılırken, di€er yandan da muayeneha-
nelerden diflhekimli€i hizmeti almanın
sistemi kurulmalıdır.” ifadeleriyle diflhe-
kimlerinin elefltiri ve taleplerini dile getir-
d i .
Yıldırım; “Bugün diflhekimi muayeneha-
nelerinin kapsam dıflı bırakılarak; diflhe-
kimli€i hizmetlerinin özel hastanelerden
alınması hazırlıkları, sa€lık hizmetlerinin
özellefltirilmesi ve piyasalafltırılması için
atılan yeni adımlardır” diyerek, muayene-
hanelere karflı yapılmak istenen
ayrımcılı€ın asla kabul edilemeyece€ini
ifade etti.
Y›ld›r›m’›n sözleri s›k s›k “Sermayeyi De-
€il Sa€l›€› Koru”, “Sermayenin De€il Hal-
k›n Hekimiyim” sloganlar›yla kesildi. 
Y›ld›r›m’›n ard›ndan konuflan Sa€lık ve
Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası (SES)
Genel Baflkanı Köksal Aydın bu ülkenin
ayd›nl›k gelece€i için meydanlara ç›kt›kla-
r›n› söyledi. Her geçen gün müflteri haline
getirilen 70 milyon için alanda olduklar›-
n› kaydeden Ayd›n, hükümetin, sa€l›k
h i z m e t l e r i n i metalaflt›r›lmaya çal›flt› € › n ›
k a y d e t t i . D‹SK/Dev Sa€l›k-‹fl’in Genel
Baflkan› Do€an Halis ise sa€l›ktaki tafle-
ronlaflt›rmaya karfl› Adana, Mersin, Di-
yarbak›r ve Ankara’dan tafleron iflçilerle
birlikte alanda olduklar›n› ifade etti. 
Konuflmalar›n tamamlanmas›n›n ard›n-
dan Suavi ve Grup Göçebe k›sa birer din-
leti sundular. Müzikle tekrar hareketlenen
binlerce kat›l›mc› miting alan›nda dalga
dalga halaylar oluflturdu. 

11 Mart bir dönüm noktas› oldu
Mitingin tamamlanmas›n›n ard›ndan ayn›
güzergahtan otobüslerinin bekledi€i alana
yürüyen meslektafllar›m›z›n yüzlerinde ta-
leplerini birlikte hayk›rm›fl olman›n verdi-
€i mutluluk ve bir gün boyunca ayakta
durmufl olman›n verdi€i yorgunluk vard›.
11 Mart eylemi sa€l›k emekçilerinin birlik-
te eyleminin gücünü ortaya koyarken difl-
hekimleri aç›s›ndan da, ço€unlukla mün-
ferit çal›flan bir meslek grubu olmas›na
ra€men güçlü bir örgütlülük, iyi bir orga-
nizasyon ve aç›€a ç›kar›lan dayan›flma po-
tansiyeliyle baflarabileceklerimizi göster-
mesi aç›s›ndan bir dönüm noktas› oldu.< 

Pankartlar›n rüzgar direnciyle karfl›laflmamas› için aç›lan deliklerden meslektafllar›-
m›z kafalar›n› ç›kar›nca ilginç görüntüler olufltu. Bas›n mensuplar› da bu anlar› ka-
ç›rmad›. Akflam haberlerinde bütün televizyon kanallar› bu görüntülerle doluydu.

TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m, hükümetin sivil toplum örgütlerine bak›fl›n› da
elefltirerek “bu ülkenin sivil toplum örgütleri sadece sanayi ve ticaret odaları,
TÜS‹AD, T‹SK de¤ildir. Bizi sadece dinlemekle yetinip bildi¤inizi yapmaya devam
edecekseniz lütfen yorulmayın, bizi de yormayın” dedi.

Miting da¤›lmadan önce son kez biraraya gelip sloganlar›m›z› hep bir a¤›zdan
h a y k › r d › k .



ad›mlar›m›zdan yoruldu yollar...
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Oda olarak kalabal›k bir kortejle
kat›ld›n›z mitinge... Bunun için
yapt›¤›n›z çal›flmalardan biraz
bahseder misiniz?
Evet, çeflitli nedenlerle ulaflamayan
messlektafllar›m›z hariç 107 kifliyle alan-
d a y d › k. 11 Mart eylemiyle ilgili olarak 3
M a r t ’ t a bir toplant› yapt›k, bütün üyeler-
imize yap›lacak mitingle ilgili SMS gön-
derdik ve arkadafllara meslekle ilgili prob-
lemlerimizi aktard›k. Yine mitingden önce
bbir bas›n toplant›s› düzenledim ve öz e l-
likle bugünkü hükümetin bu i t h a l h e k i m-
lerle ilgili yaklafl›m›n› dile getirdim. Bir
gün sana da s›ra gelir diye meslektafllar›-
m› za mesaj verdik o toplant›da. 
Adana Diflhekimleri Odas› olarak. M i t i n g
olay› gündeme geldi€inde Genel Ba fl-
k a n›m›z Celal Y›ld›r›m beni arad› ve  ‘b u
tip bir eyleme nas›l bakars›n›z’ diye sordu.
Ben de ‘biz böyle zamanlarda böyle yerler-
de olmad›€›m›z zaman görevimizi yap-
mam›fl oluruz; orada olmal›y›z’ dedim.
Ha z › r l › kl a r › m › z › y a pt › k. Toplant› sonras›n-
da kat›lacak arkadafllar›n oday› arayarak
i s i m l e r i n i yazd›rmalar›n› istedik ki kaç ta-
ne otobüs ç›kar aca€›m›z› belirleyelim.
Oluflan say›ya göre iki otobüs tuttuk. O
flekilde meslektafllar›m›z Adana’dan Anka-
ra’ya intikal ettiler. Bir k›sm› da özel oto-
mobilleriyle geldiler.
Ben Çukurova Üniversitesi’ndeki ö€renci-
lerimizi de organize etmifltim ama m a a l e-
sef dekanl›k engel oldu. Celal Baflkan›n da
devreye girmesine ra€men izin vermediler.
Üniversite ö€rencilerinin dekandan izin
almas› gerekmez tabii ama bir aba alt›ndan
sopa gösterme durumu söz konusuy d u .
Genç nesillerin haklar›n› hukuklar›n› a r a-
m al a r ›na engel olmak bana göre geçmiflte n
ders almam a k t › r .

Mitinge kat›lan üyelerinizin eylem
s›ras›nda ve sonras›nda tepkileri
nas›l oldu?
G e n ç arkadafllar›m›zdan tutun da kalp kri-
zi geçirmifl bir arkadafl›ma kadar iyi bir
kat›l›m sa€land›. 60’›na yak›n Osmaniye
temsilcim vard› ki annesi komadayd› ve
döndü€ünde annesini k a y b e t t i . Bu meslek
haysiyetini korumak için yap›lan b i r
m ü c a d e l e. 600 km yolu tepip gelen insan-

lar›n meslek hay-
siyetini korumak
için çok hassas
olduklar›n› söyleye-
biliriz. 
Miting sonras› arka-
dafllar›m›z bas›n›n
tavr›ndan rahats›z
oldu.  Biz oraya kalkt›k
gittik, o kadar yürüyüfl
yapt›k, televizyonda da do€ru dürüst yer
almad›, bas›nda da yok gibiydi. Buna tepki
göstermek için arayan çok arkadafl›m›z ol-
du. Türkiye’de 20 binin üzerindeki diflhe-

kiminin, 100 binin üzerinde hekimin, bu
alanda çal›flan onbinlerce insan›n sesinin
iletilmemesinden çok büyük bir rahats›zl›k
duydular. 

Mitingdeki coflku sonraki eylemler
için heyecan yaratt› m›?
Meslektafllar›m›z her zaman bu tip bir ey-
leme haz›r olduklar›n› belirttiler. Gelen ar-
kadafllar›m›z›n bir k›sm›n›n baz› kayg›lar›

vard› ama eyleme kat›lan
arkadafllar›m›z›n çok
mutlu olduklar›n› gör-
dük. 
Bi z Türkiye genelinde
‹stanbul, Ankara, ‹z-
mir, Bursa da dahil;
o r a n s a l o l a r a k

üyelerinin dörtte birini oraya ge-
tiren tek odayd›k. Ben bundan övünç duy-
dum. Tek bafl›na yürüyen oda baflkanlar›
vard›. Biz kat›lmayaca€›z diyen odalar ol-
du€u gibi kat›laca€›z diyenlerden de
üyelerini mitinge getiremeyenler oldu.    <

‘Bundan sonras› 
için de haz›r›z’

Adana Diflhekimleri Odas› Baflkan› 
As›m Savafl:
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Ü
lkemizde tüm meslek grupla-
r›nda oldu€u gibi, mesle€imi-
zin sorunlar› da her geçen gün

art›yordu. Aç›lan yeni diflhekimli€i fa-
külteleri, diflhekimlerinin dengesiz co€-
rafi da€›l›m›, halk›n a€›z difl sa€l›€› hiz-
metlerini alamamas›, sa€l›kta oldu bitti-
ye getirilip ç›kar›lan yasalar, performans
sistemi diflhekimlerini yeterince rahats›z
etmifl, ifl yapamaz hale getirmiflti. Ümit-
ler ç›kacak olan diflhekimli€i hizmetleri-
nin GSS kapsam› içerisinde verilmesin-
deydi. Bu yasa çerçevesinde diflhekimli€i
hizmetlerinin d›flar›dan sat›n al›nmas› ve
bundan do€acak aksakl›klar› genifl bir
flekilde tart›flt›k. Bu konuda TDB MYK
üyesi Tümay ‹mre arkadafl›m›z Sam-
sun’a gelerek bizleri bilgilendirdi. Bu ya-
saya ümit ba€lad›k. Hatta baz› hastalar
bile ‘bir yasa ç›kacakm›fl, istedi€imiz
doktora diflimizi yapt›rabilecekmifliz’ di-
ye soruyorlard›. Bizlerde kendi bölgemiz
olan Ordu, Sinop ve Amasya’da GSS ya-
sas›yla ilgili olabilecek özelden sat›n al-
ma konusunda bilgiler verdik. Bu arada
arkadafllara olas› bir olumsuzluk karfl›-
s›nda sesimizi duyurmam›z gerekti€ini,
eylem yapabilece€imizi belirterek onla-
r›n da bu konuda desteklerini istiyorduk.
TDB nin “diflhekimi muayenehaneleri-
nin kapsam d›fl› b›rak›larak; diflhekimli€i
hizmetlerinin özel hastanelerden al›n-
mas›’’ haz›rl›klar› oldu€u ve sa€l›k hakk›
için 11 Mart’ta Ankara’da eylem karar›
al›nd›€›n› ö€renince o hafta h›zl› bir fle-
kilde örgütlendik. Sa€l›k çal›flanlar›n›n
eme€inin sömürülmemesi için, sa€l›k
hizmetlerinin piyasalaflmamas› için An-
karaya gitmemiz gerekti€ini, sermayenin
ücretli iflçisi olmamak için mitinge kat›l-
mam›z gerekti€ini söyledik. Cep telefon-
lar›na mesajlar gönderdik, do€rudan te-

lefonla arayarak ulaflt›k ve arkadafllar›n
büyük k›sm›n›n istekli oldu€unu gör-
dük. Bir otobüs kiralad›k. Elliye yak›n
arkadafl›m›z 11 Mart Pazar sabah› saat
4’te oda önünde topland› ve Ankara’ya
hareket etti. Biz Baflkanlar Konseyi top-
lant›s› için iki gün öncesinden Anka-
ra’dayd›k. Bizler sabah saatlerinden iti-
baren Ankara’da otobüslerin park edece-
€i hipodrom alan›nda bekledik. Muaz-
zam bir manzarayd›. Otobüsler pefli pe-
fline geliyor, inen arkadafllar s›ralar ha-
linde pankartlar›n› açarak Gar’a do€ru
yürüyorlard›. Bizimkiler saat 10 gibi gel-
diler. Hepsinin yüzünde sevinç, azmin
zaferi, birlikteli€in verdi€i kuvvet vard›.
Odam›z›n flamas›n› aç›p kortej olufltura-
rak toplanma yeri olan Gar’a yöneldik.
Ankara’dan kat›lan Samsunlu ö€renci-
lerle 60 kifli kadar olduk ve TDB korte-
jinde yerimizi ald›k. TDB’nin haz›rlad›€›
dövizleri ve flapkalar› arkadafllara da€›t-
t›k. Havan›n da güzel olmas› herkese

muhteflem bir gün yaflatt›. Sabah›n erken
saati olmas›na ve uzun yoldan gelmeleri-
ne ra€men arkadafllar nefleli dinç ve zin-
de idi.  A€›z ve difl sa€l›€› hizmetlerinin
muayenehanelerden sat›n al›nmas›n› is-
teyen yaklafl›k 1000 diflhekimi. TDB Ge-
nel Baflkan› Celal Y›ld›r›m konuflmaya
bafllay›nca, “Sa€l›k Hakt›r!”  sloganlar›n›
tekrar yükseltti. 
Miting sona erip geri dönüfl için yola ko-
yuldu€umuzda günün esprilerini say›-
yorduk. Otobüste mikrofondan miting-
den önceki günlerde gerçeklefltirilen
Baflkanlar Konseyi toplant›s›nda görüflü-
len konularla ilgili arkadafllara bilgiler
verdik. Geceyar›s›ndan sonra Samsun’a
vard›€›m›zda mesle€in menfaatleri için
bir fleyler yapman›n, sesimizi ilk kez böy-
le meydanlarda duyurman›n hazz›, hu-
zuru ile evlerimize da€›ld›k. fiunu anla-
d›k ki, haklar›m›z› korumak, almak için
gerekti€inde biraraya gelebiliriz ve daha
büyük y›€›nlara ulaflabiliriz.                       <

‘Muazzam bir 
manzarayd›’

Samsun Diflhekimleri Odas› Baflkan› 
Abdullah ‹lker:
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O dam›z 11 Mart 2007 tarihinde Anka-
ra’da düzenlenen Beyaz Mitinge ka-

labal›k ve coflkulu bir flekilde kat›ld›.
Yönetim Kurulumuz ve aktivistlerimiz 11
Mart mitingi öncesi ve sonras›nda ‹stan-
bul’da gerçeklefltirilen Beyaz Eylemler’e
kat›ld›.  Bu eylemlerde Torba Yasa’ya,  ithal
hekim getirilmesine, sa€l›k sistemindeki
olumsuzluklar›n sa€l›k çal›flanlar›n›n
omuzlar›na y›k›lmas›na karfl› oldu€umuzu
ifade ettik. Ayr›ca, devletin a€›z ve difl sa€-

l›€› hizmetleri sunumunun yetersizli€ine,
bakanl›k yap›lanmas› içinde diflhekimli€i-
ne yeterince önem verilmedi€ine dikkat
ç e k t i k .
11 Mart mitingi için de ciddi bir organiza-
syon yapt›k. 5 Mart günü Beyaz Miting’e
gidiflle ilgili bas›n aç›klamas› yapt›k. Bas›n
aç›klamas›nda üyelerimize ve kamuoyuna
mitinge kat›l›m gerekçelerini anlatt›k. Hal-
k›n a€›z ve difl sa€l›€› göstergelerinin iyilefl-
medi€ini, diflhekimlerinin ekonomik du-
rumlar›n›n düzelmedi€ini belirterek,  Be-
yaz Mitinge hekimlik onuru ve sa€l›k hak-
k› için kat›laca€›m›z› aç›klad›k. Bununla
birlikte miting için
örgütlenme komitesi
oluflturduk.  Miting-
de giyilmek üzere be-
yaz önlük ve flapkalar
yapt›rd›k. 
Örgütlenme Komite-
si mitinge gidifl için
dört otobüs tuttu.
Toplanma bilgileri
üyelere e-mail ve

SMS yoluyla duyuruldu.  Örgütlenme Ko-
mitesi mitinge gitmek isteyenlerden oluflan
listeyi tek tek arayarak teyid ald›. Biri
ö€rencilerimize ayr›lan otobüsler 10 Mart
2007 akflam›, Kad›köy, Bak›rköy ve Meci-
diyeköy olmak üç noktadan kalkt›. Her bir
otobüste bir sorumlu görev ald›. S a b a h
Ankara’ya ulaflan yaklafl›k 200
meslektafl›m›z kahvalt›lar›n› y a p t › k t a n
sonra toplanma yeri olan Ankara Gar›’n›n
önünde di€er illerden gelen meslektaflla-
r›yla bulufltu. Beyaz önlük ve flapkalar›m › z ›
giyerek bu önemli uyar› eyleminde yerim-
izi ald›k.                                                 <

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Baflkan› Mustafa Dü¤encio¤lu:

Do€ru zamanda ve çok hakl› gerekçeler-
le yap›ld›€›n› düflündü€ümüz 11 Mart

mitinginin amac›na ulaflt›€›na inan›yoruz.
Odalar›m›z›n hemen tamam›n›n yönetim
kurulu baz›nda temsil edilmesi, diflhekim-
lerinin mesleklerine ve Birliklerine sahip
ç›kmas› noktas›nda büyük anlam ifade edi-
y o r d u …
Bine yak›n diflhekiminin kat›ld›€› mitinge
Hatay Diflhekimleri Odas› olarak tüm yö-
netim kurulumuzla birlikte 70’ten fazla
üyemizle yani üye say›m›z›n üçte birinden
fazlas›yla destek verdik. Böylesine büyük

bir organizasyonda yer almak ve destek
vermek hem mesle€imiz, hem birli€imiz
hem de odam›z ad›na çok önemliydi. Sesi-
mizi duymak istemeyenlere gücümüz yetti-
€ince duyurmaya çal›flt›k.
11 Mart Pazar günü döviz ve pankartlar efl-
li€inde Ankara Gar›ndan bafllatt›€›m›z yü-
rüyüfl as›l coflkunun yafland›€› S›hh›ye
Meydan›’nda son buldu. Ankara’n›n göbe-
€inde, di€er kat›l›mc›larla birlikte, muaye-
nehaneleri sistem d›fl›
b›rakan hiçbir uygula-
may› kabul etmeyece-
€imizi bir kez daha di-
le getirdik.
Genel Baflkan›m›z
yapt›€› konuflmada
sorunlar›m›z›n ve bu-
gün ülkede mevcut
sa€l›k sisteminin çar-
p›kl›€›n›n alt›n› bir
kez daha çizdi.

TDB’nin ilk kitlesel eylemi olmas›na karfl›n,
Merkez Yönetim Kurulu ve Organizasyon
Komitesi’nin özverili ve baflar›l› çal›flmalar›
sayesinde miting boyunca hiçbir sorun ya-
flanmam›fl olmas› hepimizi çok mutlu etti.
TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m ve orga-
nizasyon Komitesi Baflkan› Nebil Seyfet-
tin’in flahs›nda bu mitingin haz›rlanmas›n-
da eme€i geçen herkese Hatay Diflhekimle-
ri Odas› olarak teflekkür ediyoruz. <

‘Aln›m›z›n ak›yla ç›kt›k’
Hatay Diflhekimleri Odas› Baflkan› Kemal Kaya:

‘Di¤er Beyaz Eylemlere de destek verdik’



T
orba Yasa’n›n TBMM’den geçirilme-
sinin ard›ndan 9-10 Mart 2007 ta-
rihlerinde Ankara’da yap›lan TDB

Baflkanlar Konseyi toplant›s› bir yandan gün-
demdeki konular›n tart›fl›lmas›yla di€er yan-
dan da söz konusu yasay› protesto için yap›-
lacak 11 Mart mitinginin haz›rl›klar›yla son
derece yo€un geçti. TDB Merkez Yönetim
Kurulu üyelerinin ve 30 diflhekimi odasının
baflkan ve genel sekreterlerinin katıldı€› Bafl-
kanlar Konseyi toplantıs› önce TDB ad›na mi-
ting organizasyon komitesi çal›flmalar›na ka-
t›lan Merkez Yönetim Kurulu üyesi Nebil
Seyfettin’in organizasyonda gelinen son du-
rumla ilgili yapt›€› bilgilendirme konuflma-
s›yla bafllad›. Seyfettin, kararlaflt›r›lan yürüyüfl
güzergah›yla ve zamanla ilgili baz› bilgiler ver-
dikten sonra oda bölgelerinden Ankara’ya ge-
lecek diflhekimlerinin organizasyonu konu-
sunun önem tafl›d›€›n› belirterek odalardan
gelecek kat›l›mc› say›s›n›n yaklafl›k olarak be-
lirlenmesinin iflleri kolaylaflt›raca€›n› aktard›.
Bunun üzerine tek tek oda baflkanlar›na yak-
lafl›k olarak kaç üyeyle yürüyüfle kat›labilecek-
leri soruldu. Eyleme kat›lmayacaklar›n› aç›k-
layan üç oda haricinde di€er odalardan al›nan

bilgilerle kat›l›mc› say›s› hakk›nda fikir sahibi
olundu. Miting çal›flmalar› bu do€rultuda bir
taraftan sürdürülürken Baflkanlar Konseyi’nin
önceden belirlenmifl gündemi de görüflülme-
ye baflland›.

GSS’de gelinen nokta
Anayasa Mahkemesi taraf›ndan iptal edilen
Sosyal Sigortalar ve Genel Sa€lık Sigortası Ka-
nunu’yla ilgili mevcut durum ve gelece€e yö-
nelik hukuksal süreç hakk›nda TDB Hukuk
Dan›flman› Mustafa Güler’in yapt›€› sunu-
mun ard›ndan konunun diflhekimli€i hizmet-
lerini ilgilendiren yönü ele al›nd›. Yasan›n ge-
rekli de€ifliklikler yap›larak 2007 y›l›nda
yürürlü€e sokulmas›n›n pek mümkün görün-
medi€i üzerinde birleflildi. A€›z difl sa€l›€› hiz-
metlerinin d›flar›dan al›nmas›yla ilgili giriflim-
ler de bu ba€lamda ele al›narak at›lmas›
gereken ad›mlar görüflüldü. Halk›n a€›z difl
sa€l›€› hizmeti hakk›n› devletten talep etmesi-
nin bu konuda ad›m at›lmas›n› kolaylaflt›raca-
€›ndan hareketle halk›n ve özellikle sigortal›-
lar›n a€›z difl sa€l›€› haklar› konusunda
bilinçlendirilmesine yönelik çal›flmalar yap›l-
mas› görüflünde birleflildi. 

A¤›z difl sa¤l›¤› hakk› hat›rlat›lacak
TDB Merkez Yönetim Kurulu’nun bu amaca
yönelik olarak sendikalar ve meslek örgütleri-
ne yapt›€› ziyaretlerle ilgili olarak bilgi veren
MYK üyesi Tümay ‹mre yapt›klar› ön çal›flma
hakk›nda da kat›l›mc›lara bir sunum yapt›.
Kitle örgütlerine yönelik yap›lacak bilgilen-
dirme çal›flmalar›n›n d›fl›nda afifl ve broflür-
lerin haz›rlanabilece€ini, günlük gazetelerde
halk› bilgilendirecek ilanlar yay›mlanabilece-
€ini, TDB’nin web sitesinde, sa€l›kla ilgili di-
€er web sitelerinde ve TDBD’de sürekli du-
yurular yay›mlanabilece€ini belirten ‹mre
haz›rlanacak materyallerin içerikleri hakk›nda
da ön bilgiler verdi. Bu konuda genifl kapsam-
l› bir proje yürütülmesi fikrinde ortaklafl›ld›.
Özellikle a€›z difl sa€l›€› hizmetlerinin 90 gün
içerisinde kamu sa€l›k kurum ve kuruluflla-
r›nda verilememesi halinde d›flar›ya sevk edil-
mesini öngören düzenleme tart›fl›larak 90 gün
rakam›n›n herhangi bir bilimsel temele da-
yanmad›€›, ayr›ca 90 gün geçmesine ra€men
d›flar›ya sevklerin yap›lmad›€› dile getirildi.
Bu konunun da yürütülecek projede ele al›n-
mas› istendi.
Daha sonra haz›rl›klar› önceden yap›lan “Bi-

TDBD44 Baflkanlar Konseyi

TDB Baflkanlar Konseyi 
Ankara'da topland›
Diflhekimli¤inin gündemindeki konular› tart›flmak ve yönelim belirlemek üzere belli aral›klar-
la yap›lan Baflkanlar Konseyi Toplant›s› bu defa Ankara’da yap›ld›. 11 Mart’ta yap›lacak Be-
yaz Eylem düflünülerek 9-10 Mart 2007 tarihine ertelenen toplant›da eylemin haz›rl›klar› da
gözden geçirildi.



lirkifli” ve “Hakem” atama yönergeleri Merkez
Yönetim Kurulu üyesi Ali Gürlek taraf›ndan
sunuldu. Gerekli görülen düzeltmeler ve ila-
veler yap›ld›ktan sonra yönergelere son hali
v e r i l d i .

Tabela standartlar› yeniden belirlendi
Toplant›n›n ikinci günü, daha önce TDB’nin
çeflitli toplant›lar›nda ele al›nan tabelada ün-
van kullan›m›, tabelala s t a n d a r t l a r › ve yaban-
c› dilde ünvan kullan›m› gibi konular bu yön-
de gelen çeflitli talepler nedeniyle yeniden ele
al›nd›. Ifl›kl› tabela kullan›lmas› ya da tabela-
n›n ›fl›kla ayd›nlat›lmas› gibi uygulamalar›n
kabul edilmemesi yönünde uygulaman›n
sürdürülmesine karar verildi. Özellikle turis-
tik bölgelerdeki diflhekimlerinden gelen ya-
banc› dilde ünvan kullan›m›yla ilgili talepler
de tart›flma gündemine getirildi. Bu konuda
diflhekimini tabelada ifade edecek bir grafik
sembol kullan›l›p kullan›lamayaca€›na iliflkin
bir ön çal›flma yap›lmas›na karar verildi. Aka-
demik ünvan sahibi diflhekimlerinin bunu ta-
belalar›nda belirtmelerinin do€ru olup olma-
d›€› konusu da ele al›nd›.
Tabela Standartlarına iliflkin düzenleme d a h a
sonra Merkez Yönetim Kurulu taraf›ndan
yap›larak yürürlü€e girdi.
Gündemin tamamlanmas›n›n ard›ndan An-
kara Diflhekimleri Odas› Baflkan› Melih Bay-
kara kat›l›mc› oda baflkanlar›na Ankara’n›n
sembolü olan Hitit Günefli heykelciklerinden
birer adet hediye etti. 
Ertesi sabah yap›lacak eylemle ilgili haz›rl›kla-
r›n son durumu hakk›nda bir sunum daha
y a pan Nebil Seyfettin, oda bölgelerinden P a-
zar sabah› Ankara’ya varacak diflhekimlerinin
karfl›lanarak kahvalt› ihtiyaçlar›n›n giderile-
ce€ini aktard› ve bu konuda oda baflkanlar›-
n›n yard›m›n› istedi. Toplu foto€raf›n çekil-
mesinin ard›ndan toplant› sona erdi. <

Toplant›da tabelada ünvan kullan›m›, tabela standartlar› ve yabanc› dilde ün-
van kullan›m› gibi konular yeniden ele al›nd›. Ifl›kl› tabela ya da tabelan›n
›fl›kla ayd›nlat›lmas› gibi uygulamalar›n kabul edilmemesi konusunda ortak
bir görüfl olufltu.

TDB ad›na miting organizasyon komitesi çal›flmalar›na kat›lan Merkez Yönetim
Kurulu üyesi Nebil Seyfettin zaman zaman mitingle ilgili bilgilendirmeler yap-
t›(solda). Toplant› sonunda Ankara Diflhekimleri Odas› Baflkan› Merih Baykara
kat›l›mc› oda baflkanlar›na Ankara’n›n sembolü olan Hitit Günefli heykelcikle-
rinden birer adet hediye etti(sa¤da).
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Y
eni kurulan Odam›z›n Baflkan› ola-
rak kat›ld›€›m ilk Baflkanlar Konse-
yi toplant›s›yd›.  Tart›flmalar olum-

luydu. En önemli gündem maddelerimizden
biri kamunun a€›z difl sa€l›€› hizmetlerini d›-
flar›dan almas› konusunda yaflanan geliflme-
lerdi. 
Bu konuda muayenehanelerin fiziki ve teknik
altyap›s›yla ilgili  at›lmas› gereken ad›mlar ko-
nusunda bir sorunumuz yok. Sorun buysa flu
teknik özellikleri sa€lay›n sizden hizmet ala-

l›m denir. Bizim bu konuda bir s›k›nt›m›z
yok. Ama bu aç›dan muayenehanelerden
herhangi bir fark› olmayan polikliniklerden
hizmet al›n›p muayenehanelerin kapsam d›-
fl› b›rak›lmas›na kesinlikle karfl›y›z. Sesimizi
duyurmak için de bu tür mitingler de dahil
olmak üzere her türlü çabay› gösterece€iz. 
Yetkililerle kamuoyu önünde, bas›n önünde
karfl›l›kl› görüflmeler yap›labilir. 33 Odam›-
z›n  baflkanlar›n›n biraraya gelip yetkililere
soraca€› sorular›n cevaplar› eminim çok da-

ha farkl› olacakt›r bas›n önünde.
Üyelerimiz bu konuda çok tepkili, ama bu
tepkilerin ifade edilmesi biraz zaman istiyor.
Elbette ki genel e€ilim böyle. Poliklini€i, has-
tanesi olanlar farkl› düflünebilir ama onun
d›fl›nda hiç kimse kesinlikle böyle bir olay›
kabul etmiyor. Üyelerimiz bu konuda bize
destek veriyorlar fakat biz yeni oda oldu€u-
muz için üyelerimizin hepsinin bir araya ge-
t i ri l m e s i biraz zaman istiyor. <

‘Sesimizi her yolla 
duyuraca¤›z’

Elaz›¤ Diflhekimleri Odas› Baflkan› Samet Ata:

H
er Baflkanlar Konseyi toplant›s›
mutlaka yararl› oluyor. Fakat ba-
zen çok tekrarlar ve gereksiz ko-

nuflmalar oluyor. Bunu daha sonraki top-
lant›larda inflallah aflar›z. 
Toplant›n›n tabii ki en önemli gündem
maddesi GSS içerisinde kamunun a€›z difl
sa€l›€› hizmetini bizden nas›l alaca€›yd›. Gö-
rülüyor ki muayenehanelerden hizmet al›n-
mas› k›sa vadede de€il de uzun vadede de
gerçekleflmeyecek gibi gözüküyor. Çünkü
gördü€üm kadar›yla Sa€l›k Bakanl›€› bunu
istemiyor. Ve asl›nda Anayasa Mahkeme-
si’nin ertelemesine en çok sevinenlerden bir
tanesi Sa€l›k Bakanl›€› oldu. Benim edindi-
€im izlenim bu. Zaten Aral›k sonuna gelin-

di€inde çok fazla haz›rl›klar› yok gibiydi ve
ertelenmesi kaç›n›lmazd›. Önce biliyorsu-
nuz bir sene erteleyip sonra Temmuz’a çek-
tiler ama y›l sonuna kadar tekrar ertelene-
ce€ini zannediyorum.
Biz bafllang›çtan beri hizmetin muayeneha-
nelerden de al›nmas›n› savunuyoruz. Biz
bundan vazgeçmemeliyiz. Zaten 11 Mart
mitingindeki sloganlar›m›z›n da birço€u bu-
nunla ilgiliydi. Muayenehanelerden sat›n al-
may› çok fazla ön plana ç›karmayal›m gibi
görüfller var ama ben ona kat›lm›yorum.
Muayenehanelerden al›nmas›n›n üzerinde
durmal›y›z. Çünkü bizim meslektafllar›m›-
z›n %85’i  muayenehanelerde çal›fl›yor. Ta-
biplerle biz burada biraz ayr›fl›yoruz. Çünkü
onlar›n %90’dan fazlas› kamuda çal›flt›€› için
biraz daha farkl› düflünüyorlar. Bizim ço€u-
muz serbest olarak çal›fl›yoruz. Madem dev-

let bizi yetifltirdi o halde bu kayna€›n verim-
li kullan›lmas›n› sa€layacak ad›mlar› atmas›
g e r e k i r .
Toplumsal hareketlerin baflar›s› elbette kat›-
l›m›n yüksekli€iyle mümkün. 11 Mart’ta her
ne kadar ilk kitlesel eylemimiz oldu€u göz
önüne al›nd›€›nda kat›l›m yüksek gibi gö-
rünse de yeterli de€il. Kendi bölgem aç›s›n-
dan söyleyeyim. Birçok kez konuflmalar yap-
t›k, bölgemize Kütahya da dahil, oraya da
gittik konufltuk. Gerekli çal›flmalar› yapt›€›-
m›z› düflünüyorum bu eylemle ilgili. Fakat
ne yaz›k ki arzu etti€imiz düzeyde bir kat›l›-
m› sa€layamad›k. ‹nsanlar›m›z sadece bu tür
eylemlere de€il bilimsel ya da sosyal faaliyet-
lere de ilgisiz. Çal›flmalar›m›z›n ilgi görmesi
için çok u€rafl›yoruz fakat kat›l›m çok yeter-
siz. Genç meslektafllar›m›z›n daha ilgili ol-
malar›n› bekliyoruz ama de€iller maalesef.<

‘Sonuç almak 
istiyorsak kat›l›m› 
art›rmam›z gerekiyor’

Eskiflehir Diflhekimleri Odas› Baflkan› Metin Aktan:
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B
aflkanlar Konseyi’nde önemli karar-
lar al›nd›. Bir kere flu çok net olarak
anlafl›ld› diye düflünüyorum ben:

Haklar›m›z› savunmak için birlikte hareket
etmemiz gerekiyor.  Sadece diflhekimleri ca-
mias› de€il sa€l›k alan›nda hizmet veren bü-
tün kesimlerin bir araya gelmesi konusunda
fikir birli€ine var›ld›. Haklar›m›z› daha iyi sa-
vunabilmek aç›s›ndan bunu da çok önemli
buluyorum. Asl›nda çok ayr› konular için ç›k-
m›yoruz alana. Ortak sorunlar›m›z var ama
her kesimin baz› özel sorunlar› da var. He-
kimlerin hizmet verebilmesi ve hastalar›n bu
hizmete rahatl›kla ulaflabilmesi, ortak ama-
c›m›z. Sa€l›k hakk›m›z için toplan›yoruz.
Sa€l›k hakk›n›n hem hastalar aç›s›ndan hem

hekimler aç›s›ndan do€ru kullan›m› ve anla-
fl›lmas› laz›m. Bizim düflüncemiz flu: Hükü-
met muayenehanelerden hizmet sat›n almak
istemiyor. Bir yandan diflhekimli€i fakültele-
ri aç›yor ama sonra  mezun olanlara ifl imka-
n› sa€lam›yor, kendi bünyesinde hizmet ver-
miyor, muayenehane açanlardan da hizmet
alm›yor, hizmet vermesine yard›mc› olmu-
y o r .
Bunun sebebi hizmeti daha ucuza almaya
çal›flmak olabilir. ‹thal hekim giriflimleri, tor-
ba yasa vs. bunu gösteriyor. 
Hükümet bizi gözard› etmeye çal›fl›yor, bu-
na karfl› harekete geçmek zorunday›z. fiu an-
da baflka alternatifimiz yok. Sa€l›k meslek
birlikleriyle, sa€l›k alan›nda örgütlenen sen-

dikalarla birlikte 11 Mart’ta yapt›€›m›z gibi
birlikte hareket etmek zorunday›z. Bir fley
daha yapmam›z gerekiyor: Hastalara e€er
haklar› anlat›l›rsa; tedavisi için saatlerce kuy-
ruk beklemek zorunda olmad›€›, sa€l›€a
ulaflman›n bir hak oldu€u anlat›labilirse
haklar›na sahip ç›kacaklar›n› düflünüyorum.
Hükümetin hele de seçim döneminde bu-
nu gözard› edemeyece€ini düflünüyorum.
Bir arada hareket etmek ve bu harekete hal-
k› da katmak zorunday›z. Asl›nda bence en
önemli fley halk›n talebi. Halk isterse bizim
çok büyük bir çaba harcamam›za da gerek
kalmaz. Biz de o zaman bunun nas›l gerçek-
leflece€ini belirtiriz ki TDB bu konuda zaten
haz›rl›kl›. <

‘Hastalara da 
haklar›n› 
hat›rlatmal›y›z’

Kocaeli Diflhekimleri Odas› Baflkan› Nuran Kaya:

S
osyal Sigortalar ve Genel Sa€l›k Sigor-
tas› yasas›n›n iptalinden sonra gelinen
noktay› tart›flt›k. Almam›z gereken

önlemleri tart›flt›k. Onun d›fl›nda sigortal›la-
r›n haklar› ve bu haklar›n iyilefltirilmesi ad›-
na neler yap›labilece€i hakk›nda konufltuk.
Hakem atamas› ve bilirkifli atama yönergele-
ri üzerinde konufltuk. Bunlara ek olarak bi-
zim klasik gündem maddelerimizden birisi
olan tabela standartlar›n› ele ald›k.
Hükümetin a€›z difl sa€l›€› hizmetlerini flim-
diye kadar d›flar›dan almamas› gibi bugün de
sadece poliklinik ve merkezlerden alma e€ili-
mine girmesi de tamamen saçma bir uygula-

ma. Asl›nda bu, devletin bu hizmeti tam an-
lam›yla vermek istemedi€inin bir göstergesi.
Çünkü hizmeti sadece buralardan al›rsa yine
bu hizmeti insanlara yeterli veremeyecek, flu
anda oldu€u gibi. Çünkü bunlar›n say›lar› s›-
n›rl›. Bu durumda ne olacak. Bu hizmeti da-
ha fazla verebilmek için yeni poliklinikler, ye-
ni a€›z ve difl sa€l›€› merkezleri aç›lmas›
gündeme gelecek. Ama polikliniklerin mu-
ayenehanelerden orada yap›lan ifllemler aç›-
s›ndan bir fark› yok. A€›z difl sa€l›€› hizmet-
lerinin %99’u muayenehanelerde verile-
biliyor, di€er t›p branfllar›ndan farkl› olarak.
Bunlar› anlatmaya çal›fl›yoruz. 

Benim üzüldü€üm bir nokta var. Asl›nda 11
Mart’ta yapt›€›m›z miting bu anlamda hü-
kümete hakl› sesimizi duyurmak ad›na çok
güzel bir  f›rsatt›. Olabildi€ince iyi de de€er-
lendirdi€imizi düflünüyorum. Ancak gördü-
€üm kadar›yla sadece benim bölgemden de-
€il di€er bölgelerdeki diflhekimlerinden de bu
eyleme sorunun büyüklü€ü oran›nda bir ka-
t›l›m›n olmad›€›n› görüyoruz. Bu durumda
da çok fazla flikayet etmeye hakk›m›z olmad›-
€›n› düflünüyorum. Sorunlar›n›za sahip ç›k-
mazsan›z kimse sizin için çözüm üretmeyi
görev edinmeyecektir. <

‘Hizmetlerin %99’u
muayenehanelerde
verilebiliyor’

Denizli Diflhekimleri Odas› Baflkan› Metin Had›ml›:
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‹
lk defa kat›ld›€›m Baflkanlar Konseyi
toplant›s›n› çok verimli buldum. Geli-
flen koflullarda çok büyük sorunlarla

karfl› karfl›yay›z. Bir yandan yeni sorunlar, di-
€er taraftan hallettik dedi€imiz konular tek-
rar gündeme geliyor ve do€al olarak bunlar›
gündemimize almak zorunda kal›yoruz. TDB
bu sorunlar› çözmek için gayret sarf ediyor,
gayret sarf ederken de tabii ki odalar›n fikri-
ni almak zorunda. O aç›dan gayet demokra-
tik bir iflleyifl oldu€unu düflünüyorum. 
Ç›kan yasalarla Emekli Sand›€›, SSK ve Ba€-
Kur’un ayn› çat› alt›nda toplanmas› güzel bir

hadise. Ben 27 y›l kamuda çal›flt›ktan sonra
emekli oldum. Kamuda bu difl tedavilerinin
nas›l yap›ld›€›n› iyi bilirim. Kamuda yap›lan
tedaviler devlete çok pahal›ya mal oluyor; ge-
rek malzeme kullan›m›, gerek personel du-
rumu, gerek elektrik-su giderleri, gerek per-
formansa dayal› ödeme nedeniyle yaflanan
baz› usülsüzlükler nedeniyle... Di€er taraftan,
buradan hizmet alan sigortal›lar›n zaman
kayb› en önemlisi. Devletin göz göre göre za-
rar etti€ini düflünüyorum. Birçok konuda ol-
du€u gibi sa€l›kta da hizmetin d›flar›dan sat›n
al›nmas› gayet do€al. Devletin ayn› hizmeti
muayenehanelerden sat›n almas› kadar man-
t›kl›, ak›lc› bir ifl yok. Devletin bu konudaki
çekincesini bir türlü anlam›yorum. Hastan›n
hekim seçme özgürlü€ü aç›s›ndan düflünül-

dü€ünde de en do€ru olan› bu.
Kamunun muayenehanelerden hizmet sat›n
almas› konusunda her ne kadar son zaman-
larda bir umutsuzluk belirse de ümidimizi
koruyoruz. Umar›m o flekilde olur. E€er yal-
n›z poliklinik veya merkezlerden hizmet sat›n
alma yoluna gidilirse bu haks›zl›k olur, adil
olmaz. Bu, hizmet sat›n al›nmas› meselesinin
mesle€imiz için de€erini bütün meslektaflla-
r›m›z›n kavramas›, bilmesi gerekir. Gelecek-
te kendilerini bekleyenin ne oldu€unu iyi an-
lamalar› gerekir. Bunun için mücadele
vermezlerse yönetenler taraf›ndan al›nan ka-
rarlara raz› olmak zorundalar. Hizmetin mu-
ayenehanelerden de sat›n al›nmas› hakk›n›
alabilmemiz için birlikteli€imizi gösterme-
miz laz›m. <

‘Mücadele d›fl›nda 
seçene¤imiz yok’

Mersin Diflhekimleri Odas› Baflkan› Bülent Özdemir:

T
ürk Diflhekimleri Birli€i Genel
Baflkan› Celal Korkut Y›ld›r›m,
TDB Merkez Yönetim Kurulu

Üyeleri Kadir Tümay ‹mre ve Tatyos Be-
bek, geçti€imiz fiubat ay›nda sosyal güven-
lik kapsam›nda bulunan vatandafllar›m›z›n
a€›z difl sa€l›€› hizmetlerini hangi koflullar-
da özelden sat›n alabilecekleri konusunda
bilgilendirmek amac›yla; memur ve iflçi
sendikalar› ile baz› meslek kurulufllar›n›n
genel baflkanlar›n› ziyaret etmifllerdi.
Toplant›da; Emekli Sand›€›, BA⁄-KUR ve
SSK mensuplar›n›n a€›z ve difl sa€l›€› hiz-
meti al›rken hangi koflullarda sevk siste-
minden yararlanabilece€i hakk›nda me-
mur ve iflçi sendikalar› ile meslek kurulufl-

lar›n›n genel baflkanlar›na bilgi verilmifl ve
konu hakk›nda bir rapor sunulmufltu. Me-
mur ve iflçi sendikalar› ile meslek kurulufl-
lar›n›n tabanlar›n› sahip olduklar› bu hak-
lar konusunda bilgilendirmeleri gerekti€i
konusunda da görüfl birli€ine var›lm›flt›.
Yap›lan görüflmelerin ard›ndan TDB A€›z
Difl Sa€l›€› Hizmetlerinin Finansman› ve
Sunumu Komisyonu, ziyaret edilen kitle
örgütlerinin üyelerini ve genel olarak top-
lumu bilgilendirmek amac›yla haz›rlana-
cak afifl, broflür vb. materyaller için taslak
çal›flmalar›na bafllad›. Oluflturulan taslak-
lar MYK üyeleri taraf›ndan da incelenerek
katk›lar› al›nd›.
9-10 Mart 2007 tarihinde Ankara’da yap›-

lan TDB Baflkanlar Konseyi toplant›s›nda
memur ve iflçi sendikalar› ile baz› meslek
kurulufllar›na gerçeklefltirilen ziyaretler ve
izlenmesi düflünülen program hakk›nda
oda baflkanlar›na bilgi verildi. Haz›rlanan
taslak materyaller hakk›nda görüflleri al›n-
d›. Daha sonra odalara yaz›l› olarak yolla-
nan taslaklar üzerinde odalar önerilerini
yaz›l› olarak bildirdiler. Çal›flmalar bir
ajansla birlikte sürdürülüyor.
Taslak çal›flmalar›, bitirildikten sonra sen-
dikalar ve meslek örgütlerine gönderilecek
ve onaylar› al›nd›ktan sonra kabul eden
sendika ve meslek örgütlerinin isimleri ça-
l›flmalar›n alt›na yaz›larak ortak bir bas›n
toplant›s›yla kamuoyuna duyurulacak.    <

Hak arama talebi için
çal›flmalar ilerliyor

Geçti¤imiz aylarda sosyal güvenlik kapsam›nda bulunan vatandafllar›n a¤›z difl sa¤l›¤›
hizmeti haklar›n› talep etmeleri için sendika ve meslek kurulufllar›yla yap›lan görüflmelerin
ard›ndan konuyla ilgili çal›flmalar geniflletiliyor. 



Tabela Standartlar›
Yeniden Belirlendi

TDBD52 standartlar

9-10 Mart 2007 tarihinde Ankara’da yap›lan Baflkanlar Konseyi Toplant›s›nda tabela 
standartlar› günün koflullar›na göre yeniden ele al›nd›. Toplant›da muayenehaneler ve
poliklinik/merkezler için ayr› ayr› belirlenen standartlar daha sonra TDB Merkez Yönetim
Kurulu taraf›ndan bir genelgeyle Odalara duyurularak yürürlü¤e girdi.

POL‹KL‹N‹K VE MERKEZLER ‹Ç‹N
TABELA ÖRNEKLER‹

Yönlendirme Tabelas›

Bina Ya da Daire Kap›s›na Tüzel Kifliler

Poliklinik ve Merkezler ‹çin
1 . Tabelalardaki yaz›lar “Özel” kelimesi ile bafllayacak ve sa€l›k 

kuruluflunun uygunluk belgesinde belirtilen ad›n›n 
arkas›ndan “A€›z ve Difl Sa€l›€› Poliklini€i”, “A€›z ve Difl 
Sa€l›€› Merkezi” kelimeleri gelecektir. 
Tabelalara çal›flan tüm diflhekimlerinin ad, soyadlar› ve 
istenirse telefon numaras› yaz›labilir.

2 . Tabelalarda yaln›z Tababet Uzmanl›k Tüzü€üne göre 
uzmanl›k olarak belirtilen dallar yaz›labilir.

3 . Tabelalarda klinik dallardaki Dr., Doç., Prof. gibi unvanlar 
kullan›labilir. Bu ünvan›n al›nd›€› “bilimdal›” ve/veya 
“anabilimdal›” yaz›lamaz.

4 . Tabelalarda dentist, zahnartz, implant, dental vb. yabanc› 
dilde hiçbir sözcük kullan›lamaz.

5 . *Tabelalarda logo, resim vb de€iflik hiçbir ibare kullan›lamaz.
6 . Poliklinik ve merkezlerin Sa€l›k Müdürlükleri taraf›ndan 

verilecek uygunluk belgelerindeki ad› 4. maddede belirtilen 
kurala uygun olmal›d›r.

7 . Poliklinik ve merkezler bu de€iflikli€in yay›nland›€› tarihten 
itibaren 2008 y›l› Haziran ay› sonuna kadar tabelalar›n› 4. ve 
5. maddelerdeki koflullara uygun hale getirmek zorundad›rlar.

8 . Tabelalar beyaz zemin üzerine siyah renkli yaz›l›r. 
9 . Ifl›kl› tabela kullan›lamaz ve tabelalar her ne suretle olursa 

olsun ›fl›kla ayd›nlat›lamaz.
1 0 . Tabelalar›n büyüklü€ü en çok 100 x 250 cm ebad›nda olabilir.
1 1 . Bina cephelerine en fazla 2 adet tabela as›labilir. Ana caddeden 

uzakta bulunan poliklinik ve merkezlerin yerlerini gösteren en 
çok 40x50 cm ebad›nda 1 adet yönlendirme tabelas› as›labilir 
ve binan›n en çok 100 m uza€›na konulabilir. Yönlendirme 
tabelalar›na diflhekimlerinin ad› soyad› yaz›labilir.

1 2 . Tabelalardaki harf ve rakamlar 25 cm den büyük olamaz. 
Poliklinik ve merkezlerin tabelalar›nda kullan›lan “özel”, 
ibaresi de dahil olmak üzere sa€l›k kurulufluna ait isim ve 
unvan ayn› yaz› karakterinde olacakt›r. “Özel” ibaresi di€er 
harf ve rakam puntolar›n›n 1/3 den küçük olmayacakt›r. 

1 3 . Ticari ortakl›k olarak kurulan poliklinik veya merkezlerde 
ticari flirketin ad› (tüzel kiflilerin ticaret sicil gazetesindeki ad›) 
11. maddede belirtilen tabelalarda kullan›lamaz.

1 4 . Diflhekimli€i hizmeti veren tüzel kifliler (flirketler) tüzel 
kiflili€in ticaret sicil gazetesindeki ad›n›n yazd›€› en çok 
15 x 30 cm ebad›nda 1 adet tabela kullanabilirler.

1 5 . Tüzel kiflili€in Ticaret Sicil Gazetesindeki ad›n› (fiirketin ad›n›) 
tafl›yan tabelalar yaln›z bina kap›s›na ya da poliklinik veya 
merkezin kap›s›na as›labilir.

* 5. madde; 9-10 Mart 2007 tarihlerinde Ankara’da yap›lan TDB
Baflkanlar Konseyi toplant›s›nda al›nan karar gere€i yap›lacak logo
çal›flmas› sonucuna göre yeniden de€erlendirilecektir.  Logo çal›flmas›
sonuçlanana dek madde yaz›ld›€› flekilde uygulanacakt›r. 



Gazi ÜDF

Muayenehaneler ‹çin
1 . Tabelalar›n üzerinde yaln›z “Diflhekimi” unvan› ve diflhekiminin

ad›, soyad› ve istenirse telefon numaras› yaz›labilir.
2 . Tabelalarda yaln›z Tababet Uzmanl›k Tüzü€üne göre uzmanl›k 

olarak belirtilen dallar yaz›labilir.
3 . Tabelalarda klinik dallardaki Dr., Doç., Prof. gibi unvanlar 

kullan›labilir. Bu ünvan›n al›nd›€› “bilimdal›” ve/veya 
“anabilimdal›” yaz›lamaz.

4 . Tabelalarda dentist, zahnartz, implant, dental vb. yabanc› dilde 
hiçbir sözcük kullan›lamaz.

5 . * Tabelalarda logo, resim vb de€iflik hiçbir ibare kullan›lamaz.
6 . Tabelalar beyaz zemin üzerine siyah renkli yaz›l›r. 
7 . Ifl›kl› tabela kullan›lamaz ve tabelalar her ne suretle olursa olsun 

›fl›kla ayd›nlat›lamaz.
8 . Tabelalar›n büyüklü€ü en çok 75 x 150 cm ebad›nda olabilir.
9 . Bina cephelerine en fazla 2 adet tabela as›labilir. Ana caddeden 

uzakta bulunan muayenehanelerin yerlerini gösteren en çok 
40 x 50 cm ebad›nda 1 tane yönlendirme tabelas› as›labilir ve 
binan›n en çok 100 m uza€›na konulabilir. Yönlendirme 
tabelas›na diflhekiminin ad› soyad› yaz›labilir.

1 0 . Tabelalardaki harf ve rakamlar 25 cm den büyük olamaz. 
1 1 . Ticari ortakl›k olarak kurulan muayenehanelerde ticari flirketin 

ad› (tüzel kiflilerin ticaret sicil gazetesindeki ad›) 9. maddede
belirtilen tabelalarda kullan›lamaz.

1 2 . Diflhekimli€i hizmeti veren tüzel kifliler (flirketler) tüzel 
kiflili€in ticaret sicil gazetesindeki ad›n›n yazd›€› en çok 15x30 cm
ebad›nda 1 adet tabela kullanabilirler.

1 3 . Tüzel kiflili€in Ticaret Sicil Gazetesindeki ad›n› (fiirketin ad›n›) 
tafl›yan tabelalar yaln›z bina kap›s›na ya da muayenehane 
kap›s›na as›labilir.

* 5. madde; 9-10 Mart 2007 tarihlerinde Ankara’da yap›lan TDB
Baflkanlar Konseyi toplant›s›nda al›nan karar gere€i yap›lacak logo
çal›flmas› sonucuna göre yeniden de€erlendirilecektir. Logo çal›flma-
s› sonuçlanana dek madde yaz›ld›€› flekilde uygulanacakt›r. 
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Sosyal program›n kongre içindeki
yeri nedir?
Kongreler bilimsel yönden geliflmeyi sa€-
larken günün teknolojik geliflmelerini de
yak›ndan izleme olana€› sunar. Tüm bun-
lar›n yan›nda ülkemizin ve dünyan›n çe-
flitli yerlerine da€›lm›fl arkadafllar›m›z›n
buluflma yeri olarak da çok büyük bir gö-
rev üstlenir. Di€er taraftan yeni dostlukla-
r›n oluflmas› için de uygun ortam yarat›r.
Bu nedenle kongremizin sosyal program›-
n›n bu tarz beklentileri  en iyi flekilde kar-
fl›lamas›na özen gösteriyoruz.

2004 y›l›nda ‹stanbul’da düzenle-
nen TDB Kongresi’nde de Sosyal
Komite Baflkan›yd›n›z. Tecrübeleri-
nizi göz önüne ald›¤›m›zda sizce
bu seneki kongrenin sosyal progra-
m›n›n di¤erlerinden fark› nedir?
‹lk ‹stanbul kongresinden itibaren bo€az›
fiehir Hatlar› vapuru ile dolaflarak gala ge-
cesi düzenlemek gelenekselleflmiflti. Ama
ilk kez 2005 Kongresinde gala yeme€ini
Dolmabahçe Saray›’nda yapt›k. Bu Kon-
gremizde de gala gecemizi bo€az›n en gü-
zel manzaralar›ndan birine sahip Kuru-
çeflme’de yapaca€›z. Gala gecemizin misa-
fir sanatç›lar› ise Mazhar Fuat Özkan gru-
bu olacak. Kuruçeflme Arena’n›n genifl
mekan›n›, muhteflem manzaras›n›
MFÖ’nün her yafla hitap eden flark›lar›yla
renklendirirken; Borsa lokantas›n›n lez-
zetli yemekleri ve dostlar›m›z›n s›cak soh-
betleri sayesinde unutulmaz bir gece geçi-
rece€iz. ‹stanbul kongrelerinde kat›l›mc›
say›s› iki binleri aflmaktad›r. Dolay›s›yla
bu tür yo€un kat›l›m›n oldu€u gala gece-
lerinde de mekan el vermeyece€i için ye-
meklerimiz kokteyl tarz›nda olmaktayd›.
Bu sene bir ilk olarak kokteylimizde Ku-
ruçeflme Arena’da mekan›n geniflli€inin
de bize sa€lad›€› kolayl›kla konuklar›m›za
yemeklerini yerken dostlar›yla da sohbet
edebilece€i oturma gruplar› oluflturuyo-

ruz. Bunun sa€layaca€› rahatl›k sayesinde
gecemizin daha da zevk al›nabilir olaca€›-
n› düflündük. Gala gecemiz yine bir ilk
olarak  kongremizin birinci gecesi gerçek-
leflecek. Meslektafllar›m›z› otobüslerle
Kongre Merkezi’nden Kuruçeflme Are-
na’ya aktaraca€›z.

Bu güzel geceden sonra ikinci gün
bizi neler bekliyor? 

TDB kongrelerinde sosyal konuflmac› ol-
mas› bir gelenek halini ald›, biliyorsunuz.
Bu sene de ikinci günün ö€len yeme€i
molas›nda sosyal konuflmac›m›z olan Zül-
fü Livaneli ile keyifli bir saat geçirece€iz. 

‹kinci günün akflam›nda bir fley
yok mu?
Tabii ki var. Lütfi K›rdar Kongre ve Sergi
Saray›’nin bahçesinde canl› müzik eflli€in-
de bir kokteylimiz olacak. 

‹stanbul d›fl›ndan gelecek kat›l›m-
c›lar için bu y›l ne gibi organizas-
yonlar var? 
fiehir d›fl›ndan gelen dostlar›m›z›n konak-
layacaklar› mekanlar her türlü hizmeti ra-
hatl›kla alabilmeleri gereklili€i göz önün-
de  tutularak titiz bir çal›flma sonucu be-
lirlendi. Bunun d›fl›nda da ‹stanbul’un ta-
rihi ve do€al güzelliklerini yaflayabilecek-
leri günlük ve yar›m günlük turlar düzen-
l e n e c e k .

Son günün program› nedir?
Kongremizin üçüncü ve son günündeki
kapan›fl seremonisine kat›lan meslektaflla-
r›m›z› gerçekten muhteflem sürprizler
bekliyor. Umar›m her fley bittikten sonra
tüm dostlar›m›z›n yüzünde keyifli bir gü-
lümseme görürüz. <

‘Gala Gecesi’nin konu¤u MFÖ’
Sosyal Komite Baflkan› Berna Aytaç:

14-16 Haziran 2007 tarihlerinde ‹ s t a n b u l Lütfi K›rdar Kongre Merkezi’nde yap›lacak TDB 14.
Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi haz›rl›klar›yla ilgili olarak Sosyal, Teknik, Kay›t, Halkla
‹liflkiler ve D›fl ‹liflkiler komitelerinin baflkanlar›ndan son bilgileri ald›k.

TDBD56 kongre

Sosyal Komite > Berna Aytaç, Nermin Erdal, Gül Öz, Bora Bilgili



Teknik Komite’nin görev kapsam›
hakk›nda biraz bilgi alabilir miyiz?
Teknik Komite’nin görevi; kongrenin ve
kongre içindeki etkinliklerin teknolojik
aç›dan ifllerli€inin sa€lanmas›. Görüntü-
nün, sesin, ›fl›€›n sa€lanmas›yla ilgili görev-
leri var. Konferanslar›n devam›n› sa€laya-
cak ifllevler bunlar. Yönlendirme, bayrak
flama, pankart organizasyonlar›, gü v e n l i k
iflleri de görev kapsam›nda. K a t › l › m c › l a r › n
ortaya ç›kabilecek sa€l›k sorunlar›yla il g i-
l e n m e k, acil sa€l›k hizmetlerinin organi-
zasyonu da yine teknik komitenin ifli.
Teknik Komite, di€er bütün komitelerle
iliflki içinde çal›fl›yor. Herhangi bir komite
bir fley talep etti€inde o anda o sorunu çöz-
meye yönelik bir ifllevi var. Zaman içerisin-
de teknolojiyi daha fazla kullanmaya baflla-
d › k. Dialar yerine bilgisayardan sunumlar
yap›l›yor, SDE puanlar› ak›ll› kartlar saye-

sinde hesaplan›yor vb. 
Sorunsuz bir kongre yaflanmas› için
meslektafllar›m›za herhangi bir
uyar›n›z var m›?
En önemli nokta cep telefonlar›n› kapal ›

tutmalar›. D i € e r k o n u l a r a u y ul u y o r g e n e l-
l i k l e ama sürekli olarak bir telefon trafi€i
var. Asl›nda kongrelerde telefon konuflma-
lar›n› engelleyebiliriz ama meslek icab›,
diflhekimi oldu€umuz için hasta ihtiyaçlar›
vb. gözönünde tutarak bunu yapm›yoruz.
Ayr›ca Sürekli Diflhekimli€i E€itimi puan›-
n› alabilmeniz için TDB’nin yeni kimlik
kartlar›n› (Ak›ll› Kart) yan›n›zda bulun-
d u r m a l › s › n › z .
Teknik komitenin önemi flurada: M ü k e m-
mel bir kongre yap›labilir; her fley dört
d ö r t l ü k t ü r, çok ilgi çekici k o n u l a r, in a n › l-
maz konuflmac›lar olabilir ama elektrik ke-
sildi€i zaman o kongreden herkes onu ha-
t › r l a r . Teknik komite, iflin hiç kimsenin bil-
m e d i € i , hiç kimsenin fark›na bile varmad›-
€› bir parças›d›r Kongrenin. Teknik komi-
tenin fark›na ifller iyi giderse de€il kötü gi-
derse var›l›r. <

‘Teknik Komite’nin varl›¤› de¤il
yoklu¤u farkedilir’

Teknik Komite Baflkan› Ali ‹zar:

Teknik Komite > Ali ‹zar, Burçin Y›ld›z Açar, Reha Tokgöz

K o n g r e çal›flmalar›na Samsun kongre-
sinin bitimiyle birlikte bafllad›k. Ko n-

gremizi öncekilerden daha ileriye tafl›yabil-
mek için büyük gayret göstermekteyiz.
Avantajl› ücretle kay›t yapt›rma süresi so-
n u n d a kongremize olan ilgi çok yüksek
d ü z e y d e. Daha önceki kongrelerin ayn› ta-
rihe kadarki kat›l›m say›lar›n› de€erlendir-
di€imizde bu y›l ulaflt›€›m›z say› o l d u k ç a
yüksek görünü y o r. Meslektafllar›m›z›n da
bu kongreden beklentilerinin yüksek ola-
ca€›n› düflünü y o r u m.
Bu kongrede de bundan öncekilerle benzer
flekilde kay›t hizmeti sunaca€›z. T e k n o l o j i
kullan›m› gelifltikçe kay›t hizmetleri kolay-
l a fl›yor ve yap›lan hatalar da a z a l› y o r. B i r
önceki kongrede bir organizasyon firma-
s ›y l a çal›fl›yorken bu sene yeniden kay›t
h i z m e t l e r ini sadece biz verece€iz.

Bu y›l kongremize kayd›n sadece online
ödeme sistemi yle yap›lmas›  daha uygun
o l a c a € ›n› düflünüyorduk. Ne yaz›k ki ülke-
mizde hala internete sa€l›kl› olarak ba€la-

n›lamayan yerler var. Bu nedenle faksl a k a-
y›t sistemine de yer verdik. F a k sla kay›tta
ok u n a m a m a ya da silik olmas› gibi prob-
lemler ola b i l i y o r. Bu sebeple meslektafllar›-
m › z d a n online ödemeyi tercih etmelerin i
rica ediyoruz.
Kay›t ifllemlerinin tamamlanmas›n›n ar-
d›ndan kay›t numaralar› kat›l›mc›lar›n e-
posta adreslerine gönderiliyor; internet si-
tesinden de kay›tlar sorgulanabili y o r.
B u n u n d›fl›nda karfl›laflt›€›m›z en büyük
g ü ç l ü k, kay›tlar›n son güne b›rak›lmas› ve
kay›tlar›n y›€›lmas›. B i r de banka dekontu-
nun kay›t formuyla birlikte gönderilme-
mesi sorunlara yol aç›yor.
Meslektafllar›m›za her anlamda mükem-
mel bir Kongrenin onlar› bekledi€ini söy-
lemek istiyorum. <

‘Online kay›t çok daha pratik’
Kay›t Komitesi Baflkan› Salih Yaz›c›:

Kay›t Komitesi > Salih Yaz›c›, Damla Ceren Özbek, Serdar Ba¤bek, S. Erman Üskent



TDBD58 kongre

Komitenizin görev kapsam›ndan ve
yapt›¤›n›z çal›flmalardan biraz bah-
seder misiniz? 
Çal›flmalar›m›z›n kapsam›n›, kongre  ön-
cesinde ve s›ras›nda kamuoyunu bilgilen-
dirmek ve bu vesileyle toplumun dikkatini
a€›z difl sa€l›€›na çekmek olarak tan›mlaya-
biliriz. Bu anlamda görsel ve ya-
z›l› bas›nla sa€l›kl› bir iletiflim
kurmak ve kongrenin bas›l› ma-
teryallerinin haz›rlanmas›na
yard›mc› olmak da görev alan›-
m › z d a .
Bu kongrede daha etkin ve ve-
rimli çal›flabilmek için halkla
iliflkiler ve bas›m yay›n komitesi
olarak çal›flmalar›m›z› iki ayr›
komite olarak yürütüyoruz. El-
bette ki birlikte çal›fl›lacak konu-
lar da var. Sonuçta her iki komi-
tenin de çal›flmalar› kongrenin
tan›t›m›na yönelik.
Çal›flmalar›m›za gelince; önce-
likle kongreyi meslektafllar›m›za
ve ilgili di€er kurumlara duyur-
mak amac›yla birinci duyuru
haz›rland›.  Diflhekimlerinin d›-
fl›nda devlet hastanelerine, a€›z
difl sa€l›€› merkezlerine, teknis-
yen oda ve derneklerine, difl de-
polar›na, fakülte dergilerine ve
fakültelere, ayr›ca sa€l›kla ilgili
tüm yay›nlara, diflhekimlerinin
oluflturdu€u mail gruplar›na
hem kongre duyurusunu hem
tan›t›c› yaz›lar› yollad›k. ‹kinci

duyuru için de yine ayn› çal›flmalar› tekrar-
lad›k. 

Kongrenin medyada daha genifl
yer bulmas› için ne tür çal›flmalar
yap›yorsunuz? 
Biz Kongre sürecinin ayn› zamanda toplu-

mumuzda a€›z  ve difl sa€l›€›na olan duyar-
l›€›n›n art›r›ld›€› bir süreç  olmas›n› hedef-
liyoruz. Bu hedefimiz do€rultusunda daha
sa€l›kl› ad›mlar atabilmek için bas›nla ilifl-
kilerimizi profesyonel bir bas›n dan›flma-
n›yla birlikte yürütüyoruz. 
Bizim için önemli olanla halk için önemli

olan› bulup, bas›na onu sunmak
çabas›nday›z. Zaten Kongrelerimi-
zin amaçlar›ndan bir tanesi de flu
de€il midir:  Diflhekimli€indeki ge-
liflmeleri Türkiye'deki diflhekimle-
rinin de yakalamas›n› sa€lamak.
Okunur haber, halk›n kendi a€›z
difl sa€l›€›yla ilgili sorununu da gö-
rebilece€i, diflhekiminin kendini
yenileyebildi€ini hissedebilece€i
haberdir. Burada komitemizin gö-
revi de bu kongre vesilesiyle bu or-
takl›€› yakalay›p onu sunabilmek-
tir diye düflünüyoruz. Haberin
do€ru flekilde sunulmas›n› sa€la-
mak da, mümkün oldu€u kadar
çok yer almas›n› sa€lamak kadar
önemli.  Nas›l bir çal›flma yürüte-
ce€imize dair bir plan da haz›rl›yo-
ruz. Ulusal bas›nla, sa€l›k dergile-
riyle, sa€l›k siteleriyle nas›l irtibat
kuraca€›m›z› da flekillendiriyoruz. 
Üç bine yak›n diflhekiminin kat›la-
ca€› bu kongre vas›tas›yla a€›z difl
sa€l›€›n› daha konuflulur hale getir-
mek, Türkiye'deki diflhekimli€i dü-
zeyinin Avrupa ülkeleri kadar yük-
sek oldu€unu hissettirmek de bafla-
r›m›z olacakt›r. <

Halkla ‹liflkiler Komitesi Baflkan› Emel Bakan:

Halkla ‹liflkiler Komitesi  > Emel Bakan, Bora Öcal, De¤er Özyazgan, Evin fiay

‘Bizim gündemimizle
toplumun ilgisini
buluflturmaya
çal›flaca¤›z’

Zülfü Livaneli de Kongrenin ikinci günü bizlerle olacak.
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Komitenizin çal›flmalar›ndan biraz
bahseder misiniz?
D›fl ‹liflkiler Komitesi TDB Ko n g r es in i n
uluslararas› d ü z e y d e tan›t›m›, Ko n g r e y e
mümkün oldu€u kadar ç o k u l u s l a r a r a s ›
kat›l›mc›n›n çekilmesi ve bu önemli orga-
nizasyonun öncelikle bölgesel olarak d a h a
sonra tüm dünyada tan›nmas›n› sa€lamak
için çal›fl›yor. 
Bu y›l on dördüncü Ko n g r emizi yap›yoruz
ve bu süreç içerisinde öncelikle ulusal bo-
yutta ve kendi iç organizasyonumuz anla-
m›nda çok ciddi deneyim kazand›k. Or g a-
n i z a s y o nda görev alan meslektafllar›m›z b i r
firmada profesyonel olarak bu ifli yapabile-
cek deneyim ve tecrübeye sahipl er. Biz
uluslararas› boyutta da her geçen y›l biraz
daha ç›tay› yükse€e tafl›maya çal›fl›yoruz.
fiu anki hedefimiz öncelikle bölgesel bir ç e-
kim merkezi y a r a t m a k. Bu yönde de Bal-
kan ülkeleri, Türki Cumhuriyetler ve k o m-
flu Ortado€u ülkelerini n birlik baflkanlar›n›
d a v e t e t t i k. Birçok ülkenin birlik b a fl k a n ›
kongremize kat›laca€›n› deklare etti. Dün-
ya Diflhekimli€i Birli€i (F D I) Baflkan› Mic-
hele Aerden de kongremize kat›lacak. 
Bunlar bizim ö r g ü t s e l anlamda kurmufl ol-
du€umuz iliflkiler. .. Yabanc› kat›l›mc›lar› n
kongremizden faydalanmas› için iki büyük
salonda hem ‹ngilizce’den Türkçe’ye hem
de Türkçe’den ‹ngilizce’ye simültane ter-
cüme yapma karar› ald›k. Tabii ki bütün
kongre yönlendirmelerinde ve broflürle-
rinde de ‹ n g i l i z c e’ye yer verece€iz. 

Uluslararas› etkinliklerde ne tür ça-
l›flmalar›n›z oldu?
Öncelikle Eylül 2006’da Çin’de gerçekleflti-
rilen FDI Ko n g r e s i’ne kat›ld›k. Or a d a t ü m
ülke birliklerine ve ayr›ca salonlarda da
diflhekimlerine yönelik tan›t›m çal›flmala-
r›nda bulunduk. Geçti€imiz Mart ay›nda
Avrupa bölgesinin en büyük fuar› olan IDS
Köln Messe fuar›nda da bir tan›t›m faaliye-
ti içerisinde olduk. T ü r kiye’den kat›lan
t ü m firmalar Kongremizin  p o s t e r l e r in i a s-
t›lar ve broflürlerimizi da€›tt›lar. Orada gö-
rü fl tü€ümüz firma temsilcilerini de K o n g r e
bünyesinde organize etti€imiz EXPODEN-
T A L 2 0 0 7 - I D E X ’ 0 7 fuar›nda stand almaya
davet ettik. 

Çabalar›m›z›n yavafl yavafl sonuç getirmeye
bafllad›€›n› söyleyebiliriz. Bölgesel olarak
hem Irak, ‹ran, Suriye, Filistin, Ürdün gibi
ülkelerden hem de Balt›k ülkelerinden
kongremize ilgi var. Yunanistan, Bulgaris-
tan ve Romanya gibi ülkelerden de s a d e c e
t e m s i l c i düzeyinde de€il ayn› zamanda
muayenehanesinde çal›flan diflhekimleri de
kongremiz hakk›ndaki duyurular› edind i-
ler ve kongreye kat›lmak istediklerini be-
l i r tt i l e r. 

Yurtd›fl›ndan gelecek diflhekimleri
organizasyonlar›n› yaparken tatil
planlar›yla da birlefltirmek istiyor-
lar. Bu konuyu da göz önünde bu-

lunduruyor musunuz?
Evet, bu do€rultuda Almanya’da çok yay-
g›n bir turizm a€›na sahip olan Öger Tur’la
bir ba€lant› kurduk. Öger Tur Almanya’da
herhangi bir tur acentesinin sahip oldu€u
kodlardan birini bize tan›mlad›. Biz bunu
web sitemizde duyuraca€›z ve herhangi bir
A l m a n diflhekimi bizim web sitemiz a r a c ›-
l›€›yla Öger Tur ile çok uygun fiyatlarla
uçak ve konaklamas›n› çözüp kongremize
kat›lma flans›na sahip olac a k. Buna benzer
di€er ülkelere özgü organizasyonlar›m›z d a
olacak. 

TDB’nin Türkiye’de bir FDI Kongresi
düzenleme hedefi var. Bu do¤rultu-
da da iliflkileri güçlendirmeye yö-
nelik çal›flmalar var m›?
B u h e d e f d a h i l i n d e F D I Baflkan› Aerden’in
d›fl›nda FDI Kongre Müdürü de kongre-
mizi ziyaret edecek ve hem kongre aktivi-
telerini yerinde gözlemleyecek hem de bi-
zimle baz› deneyimlerini paylaflarak gele-
cekteki projemiz için bize fikirler verecek.
Kongremiz flu anda FDI’n›n aktiviteler
program›nda da yer al› y o r. Uluslararas› ta-
n›t›m›nda FDI da bize destek olu y o r. 
FDI çerçevesinde P r o f .D r . Nermin Yamal›k
v e P r o f .D r . Taner Yücel’in F D I k o m i t e l e-
ri nd eki baflar›l› çal›flmalar› FDI içerisindeki
e t k i n l i € i m i zi a r t› r d › ve bu ç a l › fl m a l a r › m › z d a
bize büyük bir destek olu y o r. Bu çal›flma-
larda bugüne kadar eme€i geçen birçok
m e s l e k t a fl › m › z › n üst üste koymufl oldu€u
t u € l a l a r l a, biz bugün, sa€lam ve dirençli bir
duvar oluflturmufl durumday›z. <

D›fl ‹liflkiler Komitesi Baflkan› Sarkis Sözkes:

D›fl ‹liflkiler Komitesi  > Sarkis Sözkes, Ayfle Koçak, Julide A¤›lönü

‘Uluslararas› boyutumuz güçleniyor’

TDB D›fl ‹liflkiler Komitesi FDI fienzen Kongresi’nde TDB 14. Uluslararas› Diflhekimli¤i
Kongresi’nin tan›t›m›n› da yapt›.



Balkan diflhekimleri 
‹stanbul’da bulufltu

TDBD62 BaSS Kongresi

12. Balkan Diflhekimleri Kongresi 12-14 Nisan 2007 tarihleri aras›nda
‹stanbul Grand Cevahir Kongre Merkezi’nde yap›ld›. Balkan Stoma-
toloji Derne¤i’nin yeni yönetiminin de göreve bafllad›¤› Kongre’nin
aç›l›fl töreninde Kongre Baflkan› Prof.Dr. Hamit Boskanc› ve TDB Genel
Baflkan› Celal Y›ld›r›m birer konuflma yapt›lar. Kongre sonras› TDB D›fl
‹liflkiler Komitesi üyesi Sarkis Sözkes konuk birlik baflkanlar›yla TDBD
için söylefliler yapt›.

B
alkan Diflhekimleri Derne€i g e l e c e € i
g ö r e n ileri görüfllü m e s l e k t a fl l a r › m ›-
z›n ürünü. Yo€un kat›l›m›n oldu€u

k o n g r e l e r i n 1 2 .s inin ülkemizde yap›l›yor ol-
mas› da b u n u g ö s t e r i y o r. Bu öngörüye sahip
meslektafllar›m› ve Ko n g r en i n g e r ç e k l e fl m e-
sinde yo€un emek veren Organizasyon Ko-
m i t e s i’ni Türk Diflhekimleri Birli€i ad›na gö-
nülden kutluyorum. 
K o n g r e l e r sadece bilimsel ve teknolojik yeni-
liklere ulaflmay› sa€lam›yor, ayn› zamanda es-
ki dostlar›n an›lar›n› yad etmesine ve yeni
dostluklar›n kurulmas›na da arac› oluyor.
Bir yandan bilime ulafl›yor, di€er yandan in-
san olman›n hazz›n› yaflamaya çal›fl›yoruz.
Hekim olmak, insan olmak... Bu iki kavram
birbirini tamamlayan biri olmadan di€erinin
anlam›n› yitirdi€i kavramlar. ‹yi bir hekim
o l a b i l i r s i n i z , el beceriniz ve bilginiz bir çok
meslektafl›n›za göre daha yetkin olabilir. An-
cak etik de€erleriniz, yani insani yan›n›z z a y › f-
sa iyi bir hekim de€ilsiniz.
Sa€l›k çal›flanlar› sadece iyi sa€l›k hizmeti ve-
ren profesyoneller m i d i r? Difl ve difl eti hasta-
l›klar›n olmamas› için çaba gösteren, ortaya
ç›kan hastal›klar› tedavi eden diflhekimi, m e s-
le€inin, ülkesinin ve giderek küçülen dünya-
n›n sorunlar›na karfl› nas›l tepki vermeli?
Evet bu sorudan kalkarak bir konuda dikka-
tinizi çekmek istiyorum. Çünkü söyleyecek-

lerimin tam da burada karfl›l›k bulaca€›na
i n a n › y o r u m. Dünyada i l e r l e y e n k ü r e s e l l e fl-
m e sürecine karfl› mesle€imizin gelece€i aç›-
s›ndan gerekli duyarl›l›€›n ve dayan›flman›n
gösterilmesi gerekti€ine inan›yorum .
Burada bulunan ülke d i fl h e k i m l e r i b i r-
l iklerinin yöneticilerinin bildi€i gibi FDI ve
E R O’nun toplant›lar›nda diflhekimli€i hiz-
metlerinde sermayenin egemenli€ine karfl› ne
yap›laca€› tart›fl›l›yor.
Yani küresel kapitalizmin diflhekimlerini de
kendisi için çal›flan pozisyonundan baflkalar›-
n›n yan›nda eme€ini satan duruma düflü rm e-

si sürecine karfl› al›nmas› gereken önlemler
k o n u fl u l u y o r .
K›ta Avrupa’s› ve onun bir parças› olan Bal-
kan ülkeleri sa€l›k hizmetlerini piyasa kural-
lar›na göre kurgulamam›fl, aksine piyasan›n
egemenli€ini önleyen düzenlemelerde bulun-
m u fl l a r d › r .
Küresel kapitalizm sadece sa€l›k alan›na el at-
mad›. Sa€l›k alan› onlar›n en son sald›r›da
bulundu€u alan. Yaflam›n her alan›n› satmak,
sat›n almak, kazanmak, daha çok kazanmak
üzerine kurguluyor. Hiçbir etik kural tan›-
madan eme€iyle yaflam›n› sürdürenlerin hak-
lar›n› k›s›tlamaya çal›fl›yor.
Dünyada esen bu rüzgara karfl› yap›lmas› ge-
r e k e n, birlikteli€imizi gelifltirmektir. Hayat›n
her alan›n› sermayenin istemlerine göre dü-
zenlemek isteyen siyasetçilere karfl› yerel de-
€il evrensel düflünmek zorunday›z. Onlar ye-
rel de€erleri yok ederek egemenliklerini
kurarken bizim sadece yerel de€erleri koruya-
rak gelece€imizi güvence alt›na almam›z ola-
nakl› de€ildir. Biz de evrensel düflünmeli,
uluslararas› dayan›flma içerisinde olmal›y›z.
Gelecek ile ilgili kayg›lar›m›z› ve beklentile-
rimizi sizlerle paylaflt›k. Düflüncelerimizi ifa-
de etme olana€› tan›yan BASS Konsey heye-
tine ve Ko n g r e Or g a n i zasyon Komitesine
teflekkür eder, Kongrenin baflar›l› geçmesi
dile€iyle sayg›lar›m› sunar›m.                     <

Mesle¤imizi korumak için uluslararas›
dayan›flmaya ihtiyac›m›z var

TDB Genel Baflkan› Celal Y›ld›r›m’›n aç›l›fl törenindeki konuflmas›:



Bölgesel toplant›lar ve Balkan
d i fl h e k i m l e r i n i n birlikteli¤i h a k k › n d a
düflüncelerinizi ö¤renebilir miyiz?
BASS çok iyi bir fikir olarak bafllad›. Bu fikrin
olufltu€u y›llarda, benim de kurucular›
aras›nda oldu€um çal›flmalarda amac›m›z
din, dil ve ›rk ayr›m› gözetmeksizin bölgesel
olarak diflhekimlerini bir araya getirmekti. Ve
bugün neredeyse tüm Balkan ülkelerinden
gelen yaklafl›k 1000 diflhekiminin ‹stanbul
kongremize kat›ld›€›n› görüyoruz. Bu, her ül-
keden diflhekimlerinin bilimsel bir aktivite-
de biraraya gelerek mesleki sohbetler yapma-
s›na, ayn› zamanda kültürel al›flverifl
neticesinde de yeni dostluklar›n kurulmas›na
vesile oluyor. Bölgesel olarak diflhekimli€i
hizmetlerinin sunumu hakk›ndaki sorunlar›
ve geliflmeleri de komflular›m›zla de€erlen-
dirme flans›n› yakal›yoruz. 

Bölgedeki diflhekimli¤i birlikleri ara-
s›ndaki iliflkileri nas›l buluyorsunuz? 
Ülkelerin birliklerinin örgütsel yap›lar›nda
farkl›l›klar var. Bu farkl›l›klar kültürel baz›
farkl›l›klarla da birleflince birliklerin biraraya
gelmesini zorlaflt›r›yor. BASS’›n kurulufl fik-
rinde bunun önüne geçmek için bireyleri ön
plana tafl›d›k. Temsilciler, ulusal birli€in tem-
silcisi olabildi€i gibi fakülteleri temsilen de

BASS içerisinde yeralabiliyorlar. TDB’nin ya-
p›s›, S›rbistan Diflhekimleri Birli€i’nden fark-
l›, Romanya’da ise daha farkl› bir yap› var.
Biz BASS’ta bunu biraz daha genifl çercevede
tutarak kifliler üzerinden bu problemleri afl-
maya çal›flt›k. Ama her zaman için ulusal bir-
liklerle de temas halinde ve ortak çal›flmalar
yürütüyoruz. Kongre organizasyonlar›m›zda
ulusal birliklerden destek al›yoruz.
S›rbistan’da a¤›z difl sa¤l›¤› hizmet-
lerinin sunumuyla ilgili biraz bilgi al-
abilir miyiz?
Ülkemizde tedavi hizmetleri 1999 y›l›na ka-
dar devlet bünyesinde veriliyordu. 1999 y›l›-

nan itibaren diflhekimli€i hizmetlerinin su-
numunda özelleflmeye geçildi ve diflhekim-
leri hizmet sunumunu kendi ad›na gerçek-
lefltirmeye bafllad›. fiu anda kamuda çal›flan
meslektafllar›m›z olu€u gibi, kendi ad›na ça-
l›flan mefllektafllar›m›z da var. Çocuklar ve
ekonomik durumu yetersiz olan kiflilerin te-
davi masraflar› devlet taraf›ndan karfl›lan›yor.
S›rbistan’da yaklafl›k 6 bin diflhekimi var ve
bunlardan yaklafl›k yar›s› kamuda çal›fl›yor.
fiu anda sa€l›k sisteminde yafll›lar için de prim
ödemek kayd›yla diflhekimli€i hizmetlerin-
den yararlanma flans› tan›n›yor. Bunun d›-
fl›nda kalan tüm kesimler tedavi masraflar›n›
kendileri karfl›l›yor.

BASS baflkan› olarak hedefleriniz ve
projeleriniz hakk›nda bilgi verebilir-
m i s i n i z . . .
BASS oganizasyonu gittikçe büyüyen ve geli-
flen bir yap›ya sahip. Biz bireysel üyelikleri
esas alan bir yap›ya sahibiz. Amac›m bu ko-
nuda Balkan ülkeleri aras›ndaki geniflleme-
miz üzerine çal›flmak. Ayr›ca Balkan ülkele-
rinde farkl› e€itim sistemleri var. Bu konuda
bir standart getirilmesi için çal›flmalar yap›l-
mas› gerekti€ini düflünüyorum. BASS’›n or-
ganize edece€i kongrelerde de ulusal birlik-
lerin daha etkin yeralmas› yönünde
çal›flaca€›z. <

‘BASS’›n iyi bir fikir oldu¤unu görüyoruz’

Kongre’de BASS Baflkanl›¤›na seçilen S›rbistan Diflhekimleri Birli¤i Baflkan› 
Marko Vulovic:

Bölgedeki diflhekimli¤i birlikleri ara-
s›ndaki iliflkileri de¤erlendirir misiniz?
Bu görevde çok yeniyim, Bi r l ik Ba fl k a nl › € ›-
na bu y›l seçildim. ‹letiflim ve iliflkilerin gelifl-
tirilmesine büyük önem veriyorum. Geçen
sene Sarajevo da gerçeklefltirilen BaSS kon-
gresi çok baflarılı geçm i flti. Bu seneki ‹stanbul
kongresi de gerçekten çok profesyonelce
h a z ı r-lanmıfl, çok güzel geçiyor. B u r a d a
BaS S’a Konsey üyesi olarakta seçildim. T D B
i l e B i r l i € i m i z i n ortak çalıflmalarının g e l i fl m e-
s i için çaba sarfetmemiz gerekti€ini düflünü-
y o r u m .
T D B Haziran ay›ndaki Ko n g r es i n e B o s n a
Hersek Diflhekimleri Birli€i’ni temsilen
katılmam için bana nazik bir davette bulun-
du. Ben de Haziran ayında tekrar bu güzel
kente gelerek Türk diflhekimi meslektafl-

larımla bu kongre vesilesiy l e daha yakın ilifl-
kiler kurmayı arzuluyorum. 

Bosna Hersek’te diflhekimlerinin
çalıflma standartları hakkında bilgi
alabilir miyiz?
Ülkemizde ne yazık ki meslektafllarımızın
çalıflma koflulları çok iyi de€il. Biliyorsunuz
biz çok yeni bir savafltan çıktık. Ülkemizde
her fley yıkıldı, fl i m d i savafl öncesi dönemde-
ki koflullarımıza tekrar kavuflabilmek için
mücadele ediyoruz. Diflhekimlerinin ço€un-
lu€u serbest olmakla birlikte, kamuda çalıflan
veya hem serbest hem de kamuda çalıflan
meslektafllarımız var. Ü l k e m ekonomik ola-
rak çok kısıtlı bir güce sahip. Ama temel
prensipte genel sa€lık sigortası diflhekimli€i
tedavi ücretlerini kapsıyor. Çocuklar ve
emekliler için sistem daha iyi çalıflıyor. 18
yaflına kadar her fley devlet tarfından
k a r fl ı l a n ı y o r . <

‘Savafl öncesini yakalamaya çal›fl›yoruz’
Bosna Hersek Diflhekimleri Birli¤i Baflkan› :
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Balkan diflhekimlerinin iliflkileri arzu
edilen boyutta m› sizce?
Balkanlardaki diflhekimli€i birçok ortak
noktaya ve soruna sahip. Bölgemizdeki ba-
z› ülkeler Avrupa Birli€i’ne üye, baz› ülkeler
aday statüsünde, baz› ülkelerde bunun d›-
fl›nda. Özellikle Türkiye ile Bulgaristan aç›-
s›ndan bakacak olursak, biz iki komflu ülke-
yiz ve ben bundan sonraki toplant›lar›m›zda
TDB’den temsilciler davet etmeyi ve de TD-
B’nin aktivitelerine de temsilci göndermeyi
planl›yorum. Birlikte düflünerek birçok or-
tak çal›flma yapabiliriz. Mesela sürekli difl-
hekimi e€itimi faaliyetlerinde, meslek son-
ras› e€itimlerde konuflmac› konusunda
karfl›l›kl› birbirimize destek olabiliriz. Ayr›-
ca mesleki problemleri yerinde tespit etmek
üzere meslektafllar›m›z aras›nda sosyal içe-
rikli de€iflim program› düzenleyebiliriz. Or-
tak kongreler düzenleyebiliriz. Kanunlar
üzerinde yapmakta oldugumuz taslak çal›fl-
malar› paylaflarak görüfl al›flveriflinde bulu-
nabiliriz. Ayr›ca problemelerimizi paylafla-
biliriz. fiu anda Bulgaristan’da 8 bin
diflhekimi var ve 7 milyonluk bir topluma
bu say› çok fazla. fiuanda fazla diflhekimi ye-
tifltiriliyor. Bu da zamanla meslektafllar›m›-
z›n gizli iflsizli€ine yol açacak. Bu konularda
ortak çal›flabiliriz. Ayr›ca Bulgar diflhekimle-
rinin Avrupa Birli€i’ne geçifl sürecindeki de-
neyimlerini TDB ile paylaflmaktan mutlu-
luk duyar›z.

Siz Avrupa birli¤ine son kat›lan ülke
olarak, bu süreci nas›l de¤erlendiri-
yorsunuz, kat›l›m önesi ve sonras›
nas›l geçti BDB için?
AB’ye henüz 4 ay önce girdik, o yüzden son-
ras› hakk›nda henüz net bir fikrimiz olufl-
mad›, fakat bu süreçte AB direktifleri konu-
sunda diflhekimli€i uygulamalar›nda
dramatik bir de€ifliklik olmad›. Temel de€i-
fliklik isim anlam›nda gerçekleflti. Biz stoma-
tolog olarak kendimizi tan›mlarken, AB ul-
kelerinde stomatologlar t›p kökenli
olmaktad›r. Bu sebeple bu tan›mlaman›n d›-
fl›nda “dental hekim” olarak tan›mland›. Bu
surecte bizi bachelor olarak tan›mlamak is-
tediler. Bachelor derecesi alt seviyede bir difl-
hekimli€i e€itimi, 3.5 y›l sürüyor, bu flekilde
bir e€itim sisteminin tan›nmas›na izin ve-
rirsek, dental alandaki sonuçlar› iyi olmaya-

cakt›r. Yeterli bir e€itimden geçmemifl kifli-
ler hastalar› tedavi etmeye bafllayacakt›r, bu
hem hizmet kalitesinin hem de fiyatlar›n
düflmesine sebep olacakt›r.

Bulgaristan’daki sa¤l›k sistemi hak-
k›nda biraz bilgi alabilir miyiz?
Bulgaristan’da 8 bin diflhekiminin hemen
hepsi serbest olarak çal›fl›yor, kamu olarak
sadece fakültelerde bulunan 300 civar›ndaki
meslektafllar›m›z› sayabiliriz. 28 tane bölge-
sel diflhekimleri odas› var; tüm bu odalar bi-
zim Birli€imizde toplan›yor. 1998’de ulusal
sa€l›k sistemi kuruldu. Diflhekimi genel sa€-
l›k sigortas› ile çal›fl›p çal›flmamakta özgür.

E€er kat›lmak istiyorsa genel sa€l›k sigorta-
s› ile y›ll›k sözleflme imzal›yor. Genel sa€l›k
sistemi diflhekimli€i hizmetlerine 61,5 mil-
yon Leva ay›rd› geçen sene, bu rakam yeter-
siz bence. Hastan›n y›ll›k olarak bir kontrol,
üç adet de dolgu veya çekim gibi tedavisi
GSS taraf›ndan karfl›lan›yor. Tedavilerin ge-
ri kalan k›sm› hastalar taraf›ndan ödeniyor.

GSS’de çocuklar ve engelliler için özel
bir uygulama söz konusu mudur?
Evet, GSS sözleflmesine göre çocuklar biraz
daha fazla hakka sahip; bu da bir kontrol ve
dört tedavi fleklinde. Birli€imiz befl y›l önce
bir araflt›rma yapt› ve ulusal bir rapor sundu.
Bu raporda GSS’nin 450 milyon Leva’l›k bir
bütçeye ihtiyac› oldu€unu tespit etti, oysa
hükümetin bu konuya ay›rd›€› bütce sadece
61,5 milyon Leva. Parlamento’da da bu ko-
nuda konuflma yaparak dikkati bu konuya
çekmeye çal›flt›m.

Verdi¤iniz bilgiler için teflekkür ede-
rim, son olarak Türkiye’deki meslek-
tafllar›m›za vermek istedi¤iniz bir me-
saj varm›?
Tüm Türk diflhekimi meslektafllar›ma mut-
luluk ve sa€l›k diliyorum. Özgürlüklerine sa-
hip ç›kmalar›n› ve TDB’ye destek olmalar›n›
diliyorum. Birlikte olmakla çok daha fazla
kazan›mlar elde edilebilir.          <

‘Bizde de iflsizlik tehlikesi var’
Bulgaristan Diflhekimleri Birli¤i Baflkan› Nikolay fierkov:

Kongre s›ras›nda ülke temsilcileri aras›nda çeflitli temaslar kuruldu. (Soldan sa¤a)
TDB D›fl ‹liflkiler Komitesi üyesi Sarkis Sözkes, TDB Baflkan Vekili Prof.Dr. Murat
Akkaya, Bulgaristan Diflhekimleri Birli¤i Baflkan› Nikolay fierkov, TDB Genel Baflkan›
Celal Korkut Y›ld›r›m, BaSS’›n yeni Baflkan› Marko Vulovic.



B
u y›l 32. kez düzenle-
nen Uluslararas› Difl-
hekimli€i Fuar› IDS

(International Dental Show)
diflhekimli€i cihaz sarf malze-
melerindeki son geliflmelerin
sergilendi€i, sektörde küresel
çapta söz sahibi olmak isteyen
firmalar›n standlar›na ilgi çek-
mek için ilginç yöntemler de-
nedikleri bir ‘show’ olarak ger-
ç e k l e fl t i .
Köln Messe fuar alan›nda ger-
çekleflen organizasyon iki y›lda
bir yap›l›yor. Fuar organizasyo-
nunun verdi€i bilgiler 2005 y›-
l›na göre fuar›n daha da büyü-
dü€ünü ve kat›l›mc› say›s›n›n
da buna paralel olarak artt›€›n›
gösteriyor. 107 bin m2’den 130
bin m2’ye ç›kar›lan fuar alan›n-
da 54 ülkeden 1742 firma stand
sat›n alm›fl. Bu firmalardan 1078’i Almanya
d›fl›ndan kat›lanlar. Bu arada belirtmemiz
gerekir ki 23’ü de Türkiye’den kat›lan fir-
malar. Türkiye bu say›yla firma kat›l›m› s›ra-
lamas›nda 14. ülke konumunda. 

Yaklafl›k 100 bin oldu€u belirtilen kat›-
l›mc› say›s›n›n %35’ini Almanya d›fl›ndan
150 farkl› ülkeden gelen diflhekimleri olufltu-
ruyor. Bu say› da 2005’e göre %6’l›k bir ar-
t›fl› ifade ediyor. Almanya Dental Üreticiler
Birli€i’nin (VDDI) organize etti€i fuar Den-
tal Endüstriyi Gelifltirme Derne€i (GFDI) ta-
raf›ndan da destekleniyor.

Dental sektörün en büyük firmalar›n›n
boy gösterdi€i fuarda ilgi çekmek için yap›-
lan animasyon çal›flmalar›na ra€men, daha
önceki y›llarla karfl›laflt›ran kimi kat›l›mc›-
lar etkinlik aç›s›ndan bu y›l fuar›n eskisi ka-
dar flenlikli olmad›€›n› ifade ettiler. Yine de
yürüyen merdivenlerin bafl›nda Elvis Pres-
ley’e rastlamak (benzerine tabii), camekan-
l› bir ameliyat odas›nda yap›lan ifllemin de-
taylar›n› LCD ekrandan izlemek ya da genifl
stand alan› alan firmalar›n yerlerinin önem-
li bir bölümünü cafe-pub gibi organize etti-
€ini görmek ilginç olabiliyor. Fuar alan›n-
daki lokanta ya da büfelerin fiyatlar›
Türkiye’deki fiyatlara göre ucuz olmasa da
Almanya ölçe€inde makul bir bedel ödeye-
rek karn›n›z› doyurabiliyorsunuz. 

Bu y›l IDS’te Türkiye’den kat›lan firma-

lar›n say›s›nda ciddi bir art›fl
gözlemlendi. Çeflitli alanlarda
faaliyet gösteren 23 firma dört
bina ve sekiz salondan oluflan
IDS fuar›na da€›ld›. Türki-
ye’den sadece firma düzeyinde
de€il, izleyici düzeyinde de yo-
€un bir kat›l›m oldu€u gözle-
niyordu. Bu kat›l›m›n bir k›s-
m › n › d i fl h e k i m l e r i
o l u fl t ururken bir k›sm›n› da
çeflitli firmalar›n Türkiye dis-
tribütörlü€ünü almak üzere
görüflme yapan giriflimciler
oluflturuyordu. Türkiye’den
kat›lan firmalar›n dental ünit
ve laboratuvar hizmetleri ko-
nusunda yo€unlaflt›€›n› da be-
lirtelim. Görüfltü€ümüz firma
yetkilileri fuar esnas›nda kur-
duklar› iliflkilerden memnun
olduklar›n› ifade ettiler. TDB
D›fl ‹liflkiler Komisyonu’nun
giriflimiyle firmalar›m›z›n
standlar›nda 14-16 Haziran
2007 tarihlerinde yap›lacak
TDB 14. Uluslararas› Diflhe-
kimli€i Kongresi’nin afiflleri-
nin as›l› oldu- €unu görmek
de güzeldi.     <

IDS 2007’den izlenimler
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Diflhekimli¤i alan›nda dünyan›n en büyük ticari organizasyonu olan IDS (International
Dental Show) 20-24 Mart 2007 tarihleri aras›nda Almanya’n›n Köln kentinde gerçeklefltiril-
di. Fuarda Türkiye’den de 23 firma stand açt›.



M
esleki sa€l›€›n, verimlilik (üretken-
lik) ve sosyoekonomik geliflim için
çok önemli olmas›ndan dolay›,

mesleki sa€l›€a olan ihtiyaç evrenseldir. Her-
kesin ifl yerinde güvenlik, en yüksek derecede
korunma, verimli bir ifl ortam› ve mesleki sa€-
l›k hakk› vard›r1 , 2. Ancak, mesleki sa€l›k teh-
likeleri (örne€in: fiziksel, kimyasal, biyolojik
etkilenimler, ergonomik sorunlar ve psikolo-
jik afl›r› yük) birçok sektörde yayg›nd›r3 , 4 v e
gittikçe artmaktad›r. Mesleki sa€l›k gereksi-
nimleri, öncelikleri, çal›flan nüfusun sa€l›k
durumu ve mesleki hastal›klar›n yönetimi
dünya genelinde farkl›l›klar göstermektedir1 , 3.
Ayr›ca, ifl hayat›ndaki h›zl› de€iflimler mesle-
ki sa€l›k ihtiyaçlar›n›n fleklini ve karmafl›kl›€›-
n› de€ifltirmektedir1. 

Kas ‹skelet Sistemi Bozukluklar› 
( M S D’l e r )
Kas-iskelet sistemi (MSS), kemiklerden, kas-
lardan, tendonlardan, ba€ dokular›ndan, k›-
k›rdaktan, sinirlerden ve kan dam a r l a r › n d a n
o l u fl m a k t a d › r5. Bu dinamik sistem, vücuda
gelen yükleri absorbe edip da€›tarak vücudu
d e s t e k l e m e k t e d i r6 , 7. MSD’ler, kas iskelet sis-
teminin (MSS) bir veya daha çok k›sm›n› et-
kileyen çeflitli rahats›zkl›klarla ve bazen ayn›
anda birden fazla hasar›n geliflimiyle birlikte
bu sistemde ortaya ç›kan bozukluklard›r3 , 5 , 8 - 1 0.
Burkulmalar, zorlamalar, iltihaplanma, deje-
narasyon, yorgunluk, y›rt›klar, sinirler ve kan
damarlar›nda s›k›flma, kemik çatlamalar› ve
stres k›r›klar› s›kl›kla yaflanabilir5 , 1 1 , 1 2. Baz› MS-
D’ler, hafif, geçici, asemptomatik ya da teflhis

edilmemifl olabilirken baz›lar› da fliddetli, ka-
l›c› ve sakat b›rak›c› niteliktedir1 , 7 , 9 , 1 3. MSD’le-
re ba€l› olarak ortaya ç›kan fliddetli ve sürek-
li a€r›, ifllevsel k›s›tlamalar ve sakatl›k, bu
rahats›zl›ktan etkilenenlerin günlük faaliyetle-
rini, yaflam kalitesini, para kazanma (bir iflte
çal›flma) yeteneklerini ve ba€›ms›z bir yaflam
sürebilmelerini etkileyebilmektedir9 - 1 1 , 1 4 - 2 0

(Tablo 1).

Tart›flmal› Hususlar
MSD’lerin patalojisi yeterli derecede anlafl›l-
mamaktad›r, bununla beraber bu bozukluk-
lar›n bir patojeni olmad›€›ndan, hastal›k teri-
mi uygun de€ildir1 3. Bu genel karara ra€men
MSD’lerin farkl› yönleri (örne€in: termino-
lojisi, tan›m›, etiyolojisi) tart›fl›labilmekte-

Kas ‹skelet Sistemi (Muskuloskeletal)
Bozukluklar› ve Diflhekimli¤i

Mesleki sa¤l›¤a yönelik tehditler (tehlikeler) birçok sektörde yayg›nd›r ve gittikçe artmaktad›r. Kas
‹skelet Sisteminin problemi olan Kas ‹skelet Sistemi Bozukluklar› (MSD’ler), mesleki sa¤l›¤›, verim-
lili¤i (üretkenli¤i) ve çal›flan nüfusun kariyerini etkileyen önemli ve masrafl› ifl yeri sorunlar›d›r.
Bu bozukluklar hakk›ndaki standart t›bbi bilgilerin yeterli olmamas›na, bu hastal›klar›n do¤as›-
n›n net olarak anlafl›lmamas›na ve teflhiste bu hususlar›n birçok yönüyle ilgili olarak devaml› tar-
t›flma yaratan önemli zorluklara ra¤men tan›mlanm›fl çeflitli risk faktörleri ve koruyucu önlem-
ler mevcuttur. ‹fl yerinde güvenlik ve sa¤l›k gerçe¤e uygun (mant›kl›) bir hedef oldu¤undan ve
tehlikeden koruma, aç›kça en iyi yaklafl›m flekli oldu¤undan koruyucu felsefe, özel bir ilgiyi hak
etmektedir. Bu inceleme, Kas ‹skelet Sistemi Bozukluklar› (MSD’ler) genel özellikleri, belirlenmifl risk
faktörleri ve korunman›n temel felsefesi üzerine temel bilgi sa¤lamak amac›ndad›r. 
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* Bu makale dizisi FDI-Dental Practice Komitesi projesi olarak Prof.Dr. Nermin Yamal›k taraf›ndan haz›rlanm›flt›r. International Dental Journal’da bas›m›na
bafllanm›fl olan ve 2 bölümden oluflan bu makale dizisi derginin editöründen al›nan izin do¤rultusunda tercüme edilerek dergimizde de ayn› s›ra ile yay›nlan-
maktad›r (Yamalik N. Kas ‹skelet Sistemi (Muskuloskeletal) Bozukluklar› ve diflhekimli¤i uygulamas› 1. Bölüm Genel terminoloji bilgisi, ifl (çal›flma flekliyle) ile
iliflkisi, problemin büyüklü¤ü ve koruma. Int Dent J. Aral›k 2006:56 Number:6 :359-366).

Genel MSD’l e r Genel semptomlar Genel belirtiler

Kübital tünel sendromu A¤r›l› eklemler Azalm›fl hareket aral›¤›
Rotator kol a¤z› sendromu Bileklerde,omuzlarda, önkolda, dizlerde a¤r› Deformasyon, bozunum
De Quevain hastal›¤› Ellerde/ayaklarda a¤r›, titreme veya hissizlik Kavrama güçlü¤ü
Parmak dürtüsü Parmaklar veya ayakuçlar›n›n beyaza dönmesi Kas ifllevinin kayb›
S i y a t i k Kollarda/bacaklarda ani ve keskin a¤r›lar P a r e s t e z i
E p i k o n d i l i t Omuz ve boyun a¤r›s›
T e n d i n i t l e r fiiflme veya iltihaplanma
Raynoud fenomeni S e r t l i k
Hal› döflemecinin dizi K r a m p l a r
F›t›kl› spinal disk Yanma hissi
Alt s›rt a¤r›s› A ¤ › r l › k
El-kol titremesi sendromu Günlük rutin iflleri yapamama

Ellerde zay›fl›k ve sakarl›k, eldeki nesneleri düflürmek 

Tablo1 Genel MSD’ler, genel belirtiler ve semptomlar5 , 1 1 , 1 8 - 2 0 , 3 2



d i r3 , 1 0 , 2 2. MSD’ler terimi tercih edilenlerden bir
tanesidir ancak di€er terimler de kullan›labil-
mektedir (Tablo 2). Birçok tan›ma ra€men,
MSD’ler basitçe “ kaslar›n, sinirlerin, tendon-
lar›n, ba€ dokular›n›n, eklemlerin, k›k›rdak
ve spinal diskin “hasarlar› veya bozuklukla-
r › ”1 2 , 1 9 veya kas iskelet sisteminin bir veya da-
ha fazla bölümünü etkileyen bozukluklar ve
hasarlar olarak tan›mlanmaktad›r. Sorun e€er
ifl yerindeki tehlikelerle ortaya ç›kt›ysa bunla-
ra ifle ba€l› MSD’ler denir”5. WMSD’ler teri-
mi ise, çal›flan› etkileyen ancak bir rahats›zl›k
olarak muhakkak ifle ba€l› olarak ortaya ç›k-
mam›fl olan, çal›flana iliflkin kas iskelet sistemi
bozukluklar› için kullan›lmaktad›r.”2 3. 

MSD’ler, “Klinik olarak iyi tan›mlanm›fl
bozukluklard›r” (örne€in karpal tünel sen-
dromu - Carpal tunnel syndrome-CTS-, ten-
dinitis ya da tendon iltihaplanmalar›, el-dir-
sek titremesi sendromu- daha çok elle
kullan›lan titreflimli ifl aleti kullanan çal›flan-
larda görülür-, “Klinik olarak iyi tan›mlan-
mam›fl rahats›zl›klar” (örne€in: boyun gerili-
mi sendromu) ve “Spesifik olmayan”
(örne€in: Tekrarlayan Zorlama Hasarlar›,
Ba€doku Bozukluklar› (CTD’ler), çok fazla
kullan›m sendromu, boyun ve kola ait Ra-
h a t s › z l › k l a r )2 1. Mesleki Sa€l›k ve Güvenlik Yö-
netimi (OSHA), kas iskelet sistemi hastal›kla-
r›n› “tekrarlanan travmaya ba€l› bozukluklar”
olarak kategorize etmektedir. Bütün bel bo-
zukluklar› ve hasarlar› tek ve genifl bir “Hasar
kategorisi” nin içine koyulmaktayken, MS-
D’ler ayn› zamanda “Gürültünün meydana
getirdi€i iflitme kayb›na ba€l› hastal›klar”8

içinde de genifl bir oran teflkil etmektedir. Si-
nir siteminin hastal›klar› – G–56’ ve MSD’ler
ve ba€ doku –M00-M99” kategorileri

DSÖ’nün s›n›fland›rmas›nda mevcuttur. 
Farkl› tan›mlama, terminoloji ve s›n›flan-

d›rmalar›n olmas›n›n bafll›ca sebepleri; ko-
nuyla ilgili yeterli standart t›bbi bilgi olma-
mas›, MSD’lerin do€as›n›n net olarak
kavranamam›fl olmas› ve objektif klinik test-
lerdeki yetersizli€e ba€l› olarak önemli teflhis
zorluklar› gibi görünmektedir3 , 8 , 1 0 , 1 1 , 1 9 , 2 1 , 2 3 , 2 5. Ta-
n›mlamalar da oldukça genifltir çünkü kasla-
r›, tendonlar› ve sinirleri etkileyen çeflitli bir
çok hastal›k bu kategori içinde yer almakta-
d › r3 , 1 0 , 2 2 . (Tablo 1). Bazen tan›mlamalar, (örne-
€in, Kümülâtif Travma Bozukluklar› (Cumu-
lative Trauma Disorders –CTD-), t›bbi
teflhisten ziyade subjektif a€r› alg›lamas› için
nitelendirici bir isim (etiket) olabilir3. Kümü-
lâtif Travma Bozukluklar› (CTD), kabul edil-
mifl tek tan›mlama olarak görünmektedir,
çünkü Karpal Tünel Sendromu (CTS) aç›k
semptomlarla, objektif bulgularla ve iflle ba€-
lant›l› oluflunun ispat›yla t›bbi bir teflhistir3.

MSD’lerin karmafl›k etiyolojisinin de ko-
nuyla ilgili tart›flmalara (Tablo 3) katk›da bu-
lundu€u görülmektedir, çünkü çeflitli risk
faktörlerinin (örne€in: mesleki ve bireysel fak-
törler) göreceli önemi tart›flmal›d›r1 , 3 , 8 , 9 , 1 0 , 1 4 , 2 2.
MSD’lerin hasarlar›n›n ço€unun akut trav-
madan farkl› olmas›ndan (baz›lar›n›n gelifl-
mesi aylar veya y›llar al›r)10 ve bunun yan› s›-
ra iflle iliflkili ya da iliflkili olmayan faaliyetlerle
(örne€in: spor, evdeki faaliyet-ev iflleri) ve çe-
flitli t›bbi durumlarla (örne€in: kanser, diya-
bet, romatoid artrit, troid fonksiyonlar›, lo-
kal enfeksiyon) ilgili olabilece€inden dolay›
tam sebebi belirlemek zordur3 , 7 , 9 , 1 0 , 1 9 , 2 2 , 2 5 , 2 7 , 2 8. Ba-
z› mesleki faktörlerin saptanmas›na ra€men
birçok MSD’nin tek bir tehlike ve belirli bir
hastal›k aras›nda (farkl› örne€in, asbest-as-

bestozis) do€rudan sebep-sonuç iliflkisine sa-
hip olmad›€› görülmektedir2 1 , 2 8.

Konuyla ilgili çok say›da literatür bulun-
mas›na ra€men, MSD’ler ve mesleki faktörler
aras›ndaki nedensel iliflki belirsiz kalmakta-
d › r2 2, çünkü bilgi kaynaklar› da detay ve nite-
likte genifl ölçüde de€iflmektedir2 9. Baz› çal›fl-
malar, risk faktörlerinden daha çok
semptomlarla meflgul olurlarken bu çal›flma-
lar›n çok az› bilimsel geçerlilik kriteri tafl›mak-
t a d › r1 4 , 3 0. Çal›flana iliflkin kas iskelet sistemi bo-
zukluklar›n›n (WMSD’lerin) tan›m›n›n;
yap›lan çal›flman›n amac›na, çal›fl›lan nüfu-
sun kompozisyonuna ve söz konusu toplu-
luktaki sa€l›k verilerinin seyrekli€i veya yay-
g›nl›€›na dayand›€› görülmektedir8 , 2 1. Di€er
taraftan, birçok çal›flma tekni€inin yay›l›m›
veya “fiili çal›flanlar›” kullanarak “gerçek ha-
yat flartlar›”n›n oluflturulmas›ndaki zorluk-
tan dolay›, beklenen, randomize ve kontrol-
lü ifl yeri çal›flmalar› ve iflle ba€lant›l›
durumun tan›m›n› yapmak kolay de€ildir3 0 , 3 1.
Psiko-sosyal faktörlerin etki analizi için ob-
jektif ölçüm metodu gelifltirmedeki zorluk-
lar, ek sorunlar getirmektedir8. Farkl› tazmi-
nat sistemleri ve hukuken ve t›bben tan›nm›fl
mesleki hastal›klar›n listeleri, sorunu daha
güçlefltirmektedir (örne€in: Avrupa’da)2 9. Ay-
r›ca çeflitli tedavi seçeneklerine ve sonuçlar›-
na iliflkin verinin de yetersiz oldu€u görün-
m e k t e d i r6.

‹flçiye ‹liflkin Kas ‹skelet Sistemi 
Bozukluklar› (WMSD’ler) ve 
saptanm›fl mesleki risk faktörleri
Farkl› epidemiyolojik ölçütler kullanan çal›fl-
malar bulunmas›na ra€men, çal›flmalar en

Repetitive trauma disorders
(Tekrarlay›c› travma bozukluklar›)
Repetitive strain injuries (RSIs ‹ngiliz Milletler Toplulu¤u kullanmaktad›r 1 0 , 2 1

(Tekrarlay›c› zorlanma hasar›) 
Repetitive motion disorders
(Tekrarlay›c› hareket bozukluklar›)
Regional musculoskeletal disorders Romatoloji uzmanlar› taraf›ndan kullan›lmaktad›r1 0

(Bölgesel kas iskelet sistemi bozukluklar›) 
Occupational cervikobrachial disorders ‹skandinavya ülkelerinde ve Japonya’da kullan›lmaktad›r1 0 , 2 1

(Mesleki servikobrakiyal rahats›zl›klar) 
Work-related musculoskeletal disorders
(‹fle iliflkin kas iskelet bozukluklar›)
Worker-related musculoskeletal disorders Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan kullan›lmaktad›r (DSÖ)1 0

(Çal›flana iliflkin kas iskelet hastal›klar›) 
Overuse syndromes Spor hekimli¤inde kullan›lmaktad›r1 2

(Afl›r› kullan›m sendromlar›) 
Repetitive stres injury
(Tekrarlay›c› stres hasar›)

Tablo 2 MSDler in yan› s›ra kullan›lan terimler3 , 4 , 5 , 1 0 , 1 1 , 2 0 , 2 1

Kümülatif Travma Bozukluklar› - Kuzey Amerika’da21, Mesleki Sa¤l›k ve Güvenlik Yönetimi (OSHA taraf›ndan
ve Amerika Ulusal Standartlar Enstitüsü taraf›ndan kullan›lmaktad›r (ANSI)1 0
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çok boyun ve üst ekstremiteyi etkileyen bo-
zukluklar üzerine odaklanmaktad›r8 , 1 1 , 2 1 , 2 3 , 2 7 , 3 0 , 3 2 , 3 3

çünkü iflçiye iliflkin kas iskelet sistemi bozuk-
luklar› ço€unlukla s›rtta, üst ekstremitelerde
ve ana eklemlerde lokalize olmaktad›r9.

Bu bozukluklar, çok farkl› mesleklerde2 1 g e-
nellikle çeflitli risk faktörlerine kümülatif ola-
rak maruz kalman›n bir sonucu olarak7 , 1 0 , 1 7 , 1 9

(örne€in: fiziksel, organizasyonel, pisko-sos-

yal, bireysel, sosyo-kültürel1 , 8 - 1 1 , 1 4 , 2 1 , 2 2 , 2 5 , 3 2) ve bir
iflin fiziksel talepleri (istemleri) bir çal›flan›n
biyomekanik kuvvetini aflt›€› zaman7 g e l i fl-
mektedirler. Yayg›n örnekler; ellerle tekrarla-
y›c›, kuvvetli veya uzun süreli çal›flma yap›l-
mas›, s›k veya a€›r kald›rma, itme, çekme veya
a€›r nesnelerin tafl›nmas›n› ve uzun süren ve
uygunsuz durufllar gerektiren ifller genel ör-
n e k l e r d i r9 , 1 9 , 2 1 , 3 2. Hatta baz› MSD’ler mesle€e

göre isimlendirilirler (örne€in: marangozun
dirse€i, hal› döflemecisinin dizi, duvarc›n›n
omzu). Ancak, bu, söz konusu bozukluklar›n
sadece bu ifllere özgü oldu€unu göstermez1 0 , 2 1.
Ayr›ca, yeni meslek türleri (örne€in, veri giri-
fli) çal›flana iliflkin oldukça yeni baz› MSD’le-
rin ortaya ç›kmas›na neden olmufltur1 0.

Etiyoloji, karmafl›kt›r1 , 3 , 8 , 9 , 1 0 , 1 4 (Tablo 3). Ça-
l›flana iliflkin kas iskelet sistemi bozuklu€u

G ü ç l ü l ü k
( K u v v e t l i

Olma) 

Statik 
Y ü k l e m e T e k r a r l a y › c › l › k Kötü çevresel

k o fl u l l a r T i t r e fl i m Temas stresi ‹fl yerinde 
stres etkenleri D i ¤ e r l e r i

Kuvvet 
g e r e k t i r e n
g ö r e v l e r ,

Yükleri uzun
süre tafl›ma 

Statik muskuler
yük, sabit

durufl veya
biçimsiz, bir

yana dönmüfl
veya anormal

d u r u fl l a r d a
k a l m a k

Rutin 
t e k r a r l a y › c ›

hareketler yük-
s e k

t e k r a r l a y › c ›
g ü ç

h a r c a m a k
veya 

kullanmak 

Oldukça 
yüksek veya

düflük s›cakl›k,
yetersiz 

h a v a l a n d › r m a ,
ses, tehlikeli

hava kalitesi,
yetersiz görsel
koflullar, zehirli

k o k u l a r ,
yal›t›m, 

k a l a b a l › k

S e g m e n t a l
veya tüm
v ü c u t l a
titreflim 

u y g u l a m a s ›

Vücudu sert
veya keskin 
bir kenara

karfl› itmek.
Dar (ensiz)

araç gereçler
ve uygun
g e l m e y e n
e l d i v e n l e r

(hissi veya el
ç a b u k l u ¤ u n u ,

y e t e n e ¤ i n i
a z a l t a n

e l d i v e n l e r i n
g i y i l m e s i )

Çal›flma 
o r g a n i z a s y o n u ,

a¤›r ifl yükü,
vardiya, 

yetersiz aralar,
i y i l e fl m e

z a m a n › n › n
y e t e r s i z l i ¤ i ,

zihinsel stres,
‹fl stresi ve
d e v a m l › l › k ,

otonomi 
e k s i k l i ¤ i ,
g e r ç e k ç i
olmayan 

teslim tarihleri
ve üretim
h e d e f l e r i ,

biliflsel 
talepler, 
yetersiz, 

kaynaklar, ifl
g ü v e n s i z l i ¤ i ,

y e t e r s i z
i l e t i fl i m ,

a y r › m c › l › k ,
m a d d i

b a s k › l a r ,
b i l g i s a y a r l a

izleme, sosyal
d e s t e k

e k s i k l i ¤ i ,
p s i k o s o s y a l
faktörler vb.

Kazalar, t›bbi
r a h a t s › z l › k l a r ,
çoklu risk fak-

t ö r l e r i n i n
b u l u n m a s › ,
m u s k u l e r

h a r e k e t s i z l i k ,
bireysel risk

f a k t ö r l e r i

Artan fark›ndal›k ve e¤itim & ö¤renim

Azalm›fl güç,
a¤›r nesnelerin

e l l e
k a l d › r › l m a s › n d
an kaç›nma,

nesnelerin hac-
minde veya
günlük elle

t a fl › n a n
e fl y a l a r › n

say›s›nda azal-
m a

Kötü çal›flma
k o fl u l l a r › n › n
d ü z e l t i l m e s i ,
nötr duruflta

ç a l › fl m a ,
p o z i s y o n l a r

a r a s › n d a
d e ¤ i fl i k l i k

y a p m a , d ü z e n l i
olarak aya¤a

k a l k m a ,
k a s l a r › n

e s n e t i l m e s i ,
i y i l e fl t i r i c i

A z a l t › l m › fl
t e k r a r l a m a

s›kl›¤›, tekrar-
layan ifller

aras›nda ara
v e r m e ,

f a a l i y e t i n
t e k r a r l a n a n

d u r d u r u l m a s ›
ve ara verme,
de¤iflimli ifller

E r g o n o m i k
öneri, ifl yer-

lerinin yeniden
d ü z e n l e n m e s i
eldiven kul-
lan›m› ve

düflük dere-
cede ›s›tmal›

aletler, iyilefltir-
ilmifl fiziksel

k o fl u l l a r

Titreflim gideri-
ci araçlar ve

koltuklar›n kul-
lan›lmas›, s›k
ara verilmesi

Uygun eldiven-
lerin giyilmesi,
elle kullan›lan

g e r e ç l e r i n
uygun hacimli
olmas›, el alet-

l e r i n d e
ç e fl i t l i l i k

‹fl rotasyonu, ifl
z e n g i n l e fl t i r-

ilmesi, olumsuz
sosyal faktör-

l e r i n
a z a l t › l m a s › ,
stres giderici

s t r a t e j i l e r ,
g e r ç e k ç i

k i fl i s e l / m e s l e k i
hedefler, idari

k o n t r o l l e r

Kazalardan ve
y a r a l a n m a l a r-
dan kaç›nma,
periyodik t›bbi

k o n t r o l l e r ,
kaslar›n belirli

a r a l › k l a r l a
ç a l › fl t › r › l m a s ›

ve din-
l e n d i r i l m e s i ,

sa¤l›kl› yaflam
tarzlar›, birey-
sel tedbirler,
t›bbi bak›m

Tablo 3 Genel risk faktörleri ve olas› çözümü5 , 7 , 9 , 1 1 , 1 8 - 2 1 , 2 6
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(WMSDs) olas›l›€›n› art›ran risk faktörleri,
yap›lan iflin unsurlar›d›r5 ve baz›lar› di€erle-
rinden daha iyi tan›nmaktad›r1. Çeflitli ifllere
iliflkin faaliyetler ve MSD’lerin geliflimi (özel-
likle üst ekstiremitelerde kas iskelet a€r›s›3)
aras›nda bir nedensel iliflki varl›€› ileri sürül-
mektedir ve bu rahats›zl›klara ço€unlukla iflin
neden oldu€u veya fliddetlendirdi€i düflünül-
m e k t e d i r4 , 9 , 1 0 , 1 1 , 3 1 , 3 2. Ancak, a€r›, yetersizlik ve
sakatl›k gibi istenmeyen sonuçlara götürebile-
cek olan, d›fl yükler, organizasyonel faktörler
ve iflin sosyal ortam› aras›ndaki iliflki oldukça
k a r m a fl › k t › r ”1 4. Kaslar, genellikle kuvvetin ço-
€unu absorbe ederek, geçici olarak saklar ve
d a € › t › r l a r7. Nötral durufl (pozisyon), rahat ça-
l›flma duruflu olmas›na ra€men, statik yükle-
me nedeniyle, nötral pozisyon bile uzun bir
zaman sürecinden sonra problematik hale ge-
l e b i l i r l e r7 , 1 0, çünkü bir kas›n/kas grubunun faz-
la kullan›lmas› veya bedenin bir k›sm›na kuv-
vetin tekrarlanan uygulamas› kas iskelet
sisteminde problemler yaratabilir7. ‹fl ortam›n-
daki d›fl yükler, vücudun zorlanmas›na, ka-
pasitesinin üzerinde çal›flt›r›lmas›na ve strese
maruz kalmas›na6 neden olarak anatomik ya-
p›larda iç yüklere neden olabilir1 4. Fiziksel ifl
yükü ve ergonomik olmayan çal›flma koflulla-
r› (örne€in, tekrarlanan el iflleri, statik müs-
küler (kasa ait) yük, uygunsuz durufllar, a€›r
nesneleri kald›rma/hareket ettirme, lokal ve-
ya segmental titreflim3 , 9 - 1 1 , 2 1 , 2 2 , 3 1 , 3 1) arac›l›€›yla or-
taya ç›kan bir “stres yükü”nün biyomekanik,
fizyolojik ve psikolojik sonuçlar› olabilir3 0. Sa€-
l›k problemleri genellikle mekanik ifl yükü kas
iskelet sisteminin yük kald›rma kapasitesinin
üzerinde oldu€unda meydana gelmektedir9 -

1 0. Risk, bedenin baz› bölümleri için daha mü-
himdir ve kuvveti ve di€er ifl istemlerini kar-
fl›lamak için maruz kalma s›kl›€›na, süresine,
yo€unlu€una, farkl› risk kombinasyonlar›na
ve bireysel kapasiteye ba€l›d›r3 , 5 , 8 , 1 9 , 2 1 , 3 2. Ergo-
nomik olmayan ve ayarlanamayan cihaz/alet-
ler ve teçhizat›n yanl›fl kurulumu ve çal›flma
alan›n›n tasar›m› da beden üzerinde zorlama
y a p a b i l i r6 , 7 . Ergonomik problemler, ifl yükü-
nü, ifl tatminsizli€ini art›rabilmektedir ve sa€-
l›k ile üretkenli€i etkileyebilmektedir1 , 1 9 , 3 3 . B i r
kez geliflti mi, MSD’lerin kendisi de durufl
(pozisyon) hakimiyetini etkileyebilmektedir
ve a€r› ve yorgunluk yaratarak baflka tehlike-
lere yönelik riski art›rabilmektedirler3 4.

Duygular da bireysel, sosyal, psikolojik ve
kültürel faktörleri önemli hale getire-
r e k3,8,10,14,21,27,35 ergonomik sa€l›€› etkileyebilmek-
t e d i r7 , 1 4. ‹fl ortam›na iliflkin psikolojik faktörle-
rin, özellikle üst ekstremitelerde ve s›rtta,
çal›flana iliflkin kas iskelet sistemi bozukluk-
lar›n›n gelifliminde önemli bir rol oynad›€›n›
gösteren kan›tlarda art›fl vard›r. 8 , 2 2. Kiflisel
özellikler, bafl etme kabiliyeti, flahs›n kendi
sa€l›€›na karfl› tutumu ve ifl d›fl›ndaki faktör-
ler önemli bir paya sahip olabilmektedir7 , 2 1.

Monoton ve tekrarlay›c› görevler, yo€unlaflt›-
r›lm›fl ifl yükünün alg›lanmas›,s›n›rl› ifl kon-
trolü, düflük ifl tatmini, düflük ifl aç›kl›€› (net-
li€i) ve düflük sosyal destek, psikolojik stresin
ve çal›flana iliflkin kas iskelet sistemi bozuk-
luklar›n›n geliflimi ile iliflkilidir7 , 8 , 1 4 , 2 1 , 3 3. Yöne-
tim yap›s›, otonomi düzeyi ve kifliler aras› ilifl-
kiler, çal›flan›n ifli hakk›ndaki tutumlar›n›
etkileyebilmekte veya fiziksel stresin aç›€a ç›k-
mas›nda etkili olabilmektedir1 4.

Bir meslekte yafl, cinsiyet, a€›rl›k, uzunluk,
spor, beden kitle indeksi, sigara kullan›m›, t›b-
bi hikaye, sosyoekonomik statü, e€itim düze-
yi ve bilgi seviyesi de çal›flana iliflkin kas iske-
let sistemi bozukluklar› ile iliflkili
o l a b i l m e k t e d i r1 , 3 , 4 , 8 , 9 , 1 0 , 1 4 , 2 1 , 2 2 , 2 8. Baz› mesleklerde
kad›nlar›n erkeklerden daha fazla kas iskelet
sistemi flikayetleri vard›r6 , 2 7. (örne€in: erkek-
lerden iki kat daha fazla karpal tünel sendro-
mu (CTS) hasar› vard›r6). Cerrahi tedavi gö-
ren hastalar›n da ço€unlukla orta yafll› ve
kad›nlar oldu€u rapor edilmifltir2 3. Mesleki
sa€l›kla ilgili s›n›rl› fark›ndal›k ve belirti ve
semptomlar›n ihmali di€er önemli faktör-
d ü r1 , 6 , 1 0. Her çal›flan, yan›nda çal›flanlar dâhil
kendi güvenli€inin sorumlulu€unu tafl›mak
z o r u n d a d › r2.

Problemin büyüklü¤ü
MSD’ler gibi kronik durumlar, ço€unlukla
sürekli tedavi gerektirirler ve bireylerin, ailele-
rin, uluslar›n sa€l›k ve ekonomik statülerinde
dikkate de€er etkiye sahiptir1 5. Global rakam-
lar belli de€ildir ve problemin büyüklü€ü tam
olarak bilinmemektedir1 6. Bununla beraber,
geleneksel mesleki hastal›klar, yayg›n bir prob-
lem oluflturmaktad›r1. OSHA ve ‹flçi ‹statistik
Bürosuna (BLS) göre, MDS’ler her y›l AB-
D’de 600.000 den fazlas› ciddi olmak üzere2 0 ,

1.8 milyon Amerikal› çal›flan› etkileyen ve sa€-
l›k harcamalar›nda art›fla yol açan önemli
p r o b l e m l e r d i r8 , 2 5. Ancak, hala yayg›n olmakla
beraber iç ve d›fl kontrol mekanizmalar›na
ba€l› olarak ABD’de bu rahats›zl›klarda azal-
ma e€ilimi mevcuttur3 2. ‹fl yerlerinde yap›lan
önemli de€iflikliklere ra€men, di€er ülkelerde
MSD’lerin yayg›nl›€›nda belirgin bir de€iflim
y o k t u r2 8 ve tüm geliflmifl ülkeler (örn:Avru-
pa) ve geliflmekte olan ülkelerde yükseliflte ol-
du€u görülmektedir2 2 , 2 9.

Çal›flana iliflkin kas iskelet sistemi bozuk-
luklar›, birçok endüstrileflmifl ülkede önemli
bir sa€l›k sorunudur. Bu ülkelerde sa€l›k so-
runlar›ndan dolay› ifle devam etmeme sebebi-
nin yaklafl›k olarak üçte biri MSD’lerden, özel-
likle belkemi€i hasarlar›ndan (%60) ve onu
takiben boyun ile üst ekstremitelerin hasarla-
r›ndan kaynaklanmaktad›r3 5. ABD de belke-
mi€inin alt k›sm›n›n ve üst ekstremitelerin kas
iskelet sisteminin bozukluklar›ndan dolay› y›l-
da yaklafl›k 1 milyon insan›n ifl zaman› (me-
sai saati) kaybetmesiyle sonuçlanmaktad›r1 4.

‹fle devams›zl›k yap›lan günlerin say›s›, yük
kald›rmada ve tekrarlay›c› hareketlerde (ör-
ne€in; karpal tünel sendromu2 4) oluflan afl›-
r› zorlanmadan dolay› daha yüksektir (‹flçi
‹statistik Bürosu)8. Karpal tünel sendromu
ifle iliflkin tüm hasarlar›n %50 sinden sorum-
l u d u r6. Bu sendromun yayg›nl›€›, ABD’de
y›lda 300,000-500,000 operasyonla 1,9 mil-
yon insana kadar ulaflabilmektedir2 2. MS-
D’ler ayn› zamanda birinci basamaktaki
konsültasyonlar›n dörtte birini oluflturmak-
t a d › r1 7, Amerikal›lar, bu nedenle her y›l yak-
lafl›k 70 milyon hekim ziyareti yapmaktad›r-
l a r1 4. Elle tedavi kliniklerinde görülen
hastalar›n ço€unun mesleki faktörlerle ilgili
kas iskelet sistemi bozukluklar› vard›r4.

MSD’ler, maddi ve manevi önemli kay›p-
lara neden olan k›sa veya sürekli ifl göremez-
li€in bafll›ca sebebidir1 , 8 , 1 0 , 2 1 , 3 1 , 3 2 ( örne€in; yal-
n›zca ABD’de y›ll›k 45–54 milyar ABD $14)
ve masraflar artmaya devam etmektedir6. ‹s-
veç’te uzun süren kas iskelet sistemi bozuk-
luklar›na sahip (ço€unlukla kad›nlar) hasta-
lar›n say›s›ndaki art›fl, t›bbi, sosyal ve
ekonomik aç›dan toplumda önemli bir yü-
ke neden olmaktad›r2 7. Tam maliyetin belli
olmamas›na ra€men, problem, hem sa€l›k
hem de ekonomi aç›s›ndan büyüktür (örne-
€in; t›bbi masraflar, tazminat tutarlar›, tüm
kay›p ücretler, kay›p üretim, çal›flan›n yerine
geçici olarak al›nan kiflinin e€itim tutar›, ra-
hats›zl›ktan zarar görmüfl çal›flan›n sa€alt›-
m› için harcanan tutar)5 , 8 , 1 4 , 2 2 . Bu para koruma
için kullan›labilirdi2 8.

Korunma ve ergonomik veya 
insansal faktörler – “‹fl’in bilimi”
‹flte güvenlik ve sa€l›k gerçekçi bir hedeftir
ve koruma en iyi seçenektir1 , 3 , 2 2. ‹flçiye iliflkin
kas iskelet sistemi bozukluklar›n›n olufl s›k-
l›€›n›n ve buna ba€l› ekonomik masraflar›n
ve üretim kay›plar›n›n art›fl› etkin mesleki
sa€l›k ve güvenlik programlar›n› daha önem-
li hale getirmektedir1 4 , 2 2 , 3 6. Çal›flma ve dinlen-
me süreleri aras›nda denge kurulmas›, ergo-
nomik prensiplerin uygulanmas›, uygun ifl
performans› stratejilerinin gelifltirilmesi ve
kaza ve yaralanmalardan kaç›n›lmas› yoluy-
la çal›flana iliflkin kas iskelet sistemi bozuk-
luklar› önlenebilir4 , 7 , 9 , 1 0 , 1 4 , 2 1 , 2 5 , 3 0 , 3 2 , 3 3 , 3 5 , 3 6 (Tablo 3)
Basit ve maliyet etkin programlar ile ifl ye-
rinde oluflabilecek zararlar›n ve MSD’lerin
s›kl›k ve fliddetinin azalt›lmas› mümkündür.

Etkili tedaviye ra€men ayn› risk faktörleri-
ne maruz kal›nd›€›nda MSD’ler tekrar orta-
ya ç›kmaktad›r. Bu nedenle, hem semptom-
lara hem de sebebe odaklanmak önemlidir6.
Çal›flana iliflkin kas iskelet sistemi bozukluk-
lar›n›n sistematik de€erlendirmesinin yap›l-
mas› ve hem etiyolojisinin hem de klinik sey-
rinin net bir biçimde kavranmas› koruman›n
tüm aflamalar›nda (ilk, ikincil, üçüncül) ge-



r e k m e k t e d i r6 , 2 2 , 2 5 , 3 0. 
“Temel koruma, risk alt›ndaki nüfusun

geliflmesinden endifle edilen problemle
karfl›laflmadan  önce müdahalenin yap›l-
d›¤› zaman gerçekleflir (örne¤in; e¤itim
programlar›).  ‹kincil Koruma, bireyler bu
probleme maruz kald›ktan  sonra gerçek-
leflir  (örne¤in; semptomlu çal›flanlar için
ifl yerinin yeniden tasarlanmas›).  Üçüncül
koruma stratejileri, kronik olarak sakatla-
yan (ifl göremez hale getiren) MSD’lere sa-
hip kifliler için planlanm›flt›r; amaç, birey-
sel sakatl›klar›n (bozulmalar›n) s›n›rla-
malar› içerisinde azami ifllevsel kapasite-
ye ulaflmakt›r”1 4.

Çal›flma tekni€inin gelifltirilmesi, idari kon-
troller, yeterli mekanizma ve araç tasar›mlar›,
donat›m ve süreçlerin de€ifltirilmesi ve gelifl-
tirilmesi, iyi çal›flma uygulamalar›, daha iyi ifl
organizasyonu, uygun bilgi, e€itim ve bireysel
faktörlerin de€ifltirilmesi, ‹fl yeri sa€l›€› ve gü-
venli€i aç›s›ndan çal›flanlar›n ç›karlar›n›n dik-
kate al›nmas›, ilgili düzenlemelerle ve stan-
dartlarla uyum, stresi düflük bir sosyal
atmosfer yaratma ve ergonominin iyilefltiril-
mesi gibi unsurlar›n hepsi koruma için önem-
l i d i r1 , 5 , 7 , 9 , 1 0 , 1 4 , 2 0 , 2 5 , 2 9 , 3 0 , 3 2 , 3 3 , 3 8. Önleyici tedbirlere da-
ir öneriler, çal›flma ve dinlenme aras›ndaki
denge, dinlenme süreleri, afl›r› yükten kaç›n-
ma ve bireysel yük tafl›ma kapasitesindeki
farkl›l›klar›n dikkate al›nmas› ve ergonomik
ve organizasyonel tedbirlerin uygulanmas›n›
da kapsamaktad›r9.

Tan›mlamalar›n de€iflmesine ra€men, er-
gonomi “insanlar›n çal›flmalar›yla ilgili olarak
fiziksel ve zihinsel kabiliyetleri, çal›flanlar›n ka-
pasitesi ve araç gereçler, teçhizat, görevler ve ifl
metotlar› dâhil ifl ortam›yla olan etkileflimle-
ri dikkate al›narak yap›lan bilimsel çal›flma”
olarak k›saca tan›mlanabilmektedir5. Bu di-
siplin, asl›nda “iflin gerektirdi€i koflullar› ve
insanlar›n fiziksel ve zihinsel yeteneklerini he-
saba katarak iflleri, ifl yeri flartlar›n› ve ifl talep-
lerini çal›flan nüfusun kapasitelerine uygun
hale getirme bilimidir”1 9. Ayn› zamanda “do-
nan›m›n (teçhizat›n) tasar›m›n›, sistemini ve
iflleri etkileyen insan yeteneklerinin ve özel-
liklerinin incelenmesidir” ve ergonomi ve in-
san faktörlerinin birbiriyle de€ifltirilebilir bi-
çimde kullan›lmas› önerilmektedir8 , 3 7.

Ergonomik tasar›mda veya çal›flma organi-
zasyonundaki bir eksiklik çal›flan nüfus için
çeflitli risk faktörleri do€urabilmektedir3. Biyo-
mekanik stres, ekonomik zararlara yol açabi-
lecek önemli bir faktördür ve ergonomik a€-
r›, vücudun mevcut çevre içerisinde uygunsuz
kullan›m› sonucunda ortaya ç›kmaktad›r3 0 , 3 3 , 3 5.
Al›flkanl›klar›n de€ifltirilmesi, ifl koflullar›n›n
tekrar tasarlanmas› ve ergonomik müdahale-
ler uzun dönemde rahatlama için çok önem-
l i d i r1 1. Bu nedenle, ifl ortam› ve iflin organi-
zasyonel faktörleri (örne€in; fiziksel beceri,

risk, ifl tasar›m›, ifl talepleri, zaman talepleri,
organizasyon türü, yönetim rejimleri), psiko-
sosyal ortam (örne€in: zihinsel ifl yükü, sosyal,
kültürel, yaflam tarz›, motivasyon), fiziksel
çevre (örne€in; fiziksel, kimyasal, biyolojik
ajanlar, çevre koflullar›, nesneler), teknoloji
(örne€in; ürün tasar›m›, donan›m ara yüz ta-
sar›m›, yaz›l›m ara yüz tasar›m›), antropomet-
ri (örne€in; vücut boyutlar›n›n ölçümü, vücut
kapasitesi (gücü), s›n›rlar›)4 , 3 8 ve insanla maki-
ne aras›ndaki ortak yüzey, ara yüz, bu disipli-
nin s›n›rlar› içinde yer almaktad›r3 , 8 , 3 7. “Ergo-
nominin antropometri branfl› insan bedeni,
flekli ve gücü ile ilgilenir ve antropometrik ve-
ri tablolar› ergonomi uzmanlar› taraf›ndan ta-
sarlanan mekan ve nesnelerin kullan›c›lar ile
uyumlu olmas›n› sa€lamak amac›yla kullan›l-
m a k t a d › r ”3 8. Koruyucu ergonomi, bir proje-
nin tasar›m› ve kavramsal yap›s› ile ilgiliyken,
düzeltici ergonomi, hatalar› analiz eder ve dü-
zeltir. Geometrik ergonomi ço€unlukla du-
rufllar (postürler) ve hareketler, çevresel ergo-
nomi ise çevresel özellikler (örne€in;
ayd›nlatma, ses, s›cakl›k, nem) üzerine odak-
lanmaktad›r. Zamansal ergonomi, zamanla
ilgili faktörlerle meflgul olmaktad›r (örne€in;
aralar, çal›flma saatleri)3 9.

Ergonomi, çal›flma koflullar›n› çal›flan›n ka-
pasitesine uyumlayarak, verimlili€i, etkinli€i
ve istenen belirli ifl de€erlerini gelifltirerek (ör-
ne€in; güvenlik, rahatl›k, yaflam kalitesi) ve
uygulamalar›, kuvvetleri, ifli ve konumlamay›
dengeleyerek, ilgili düzenlemelerle uyumu ar-
t›rarak ergonomi kazalar›, mesleki hasar›, sa€-
l›k harcamalar›n›, ifle devams›zl›€› engelleme-
yi/azaltmay› ve ifl kalitesini, üretkenli€ini ve
güvenli (kiflisel) performans› gelifltirmeyi
a m a ç l a m a k t a d › r3 , 5 , 8 , 9 , 1 2 , 1 9 , 2 6 , 3 7 , 3 8. Araç gereçler, do-
nat›m, çal›flma metotlar› ve süreçleri ile çal›fl-
ma ortam›nda de€iflikli€i içerebilen14 g ü v e n l i
ve rahat ifl yerleri tasarlamak mesleki hasarla-
r› ve devams›zl›€› azaltabilmekte ve üretken-
li€i art›rabilmektedir7. Ergonomik e€itim
programlar› ve ifl bafl›nda ö€renim, çal›flanla-
r›n risk faktörlerine ergonomik oryantasyo-
nunu sa€layabilmektedir3 0 , 3 6. Temel önlemle-
rin al›nmas› ve günlük rutin durufl ve çal›flma
al›flkanl›klar› ile prosedürlerin daha fazla far-
k›nda olunmas› yoluyla beden sa€l›€›n›n du-
rumunu de€erlendirmek ve korumaya yöne-
lik flahsi koruyucu programlar iflle ilgili
biyomekanik stresi azaltabilmektedir6 , 7. Bu ne-
denle, MSD’lerin olufl s›kl›€›n›, fliddetini ve
sonuçlar›n› ve bu bozukluklar› artt›ran (flid-
detlendiren) semptomlar› engellemek/azalt-
mak ve sa€l›k harcamalar›n› azaltmak, ifle de-
vams›zl›€› en aza indirmek, daha erken ifl
bafl›na dönüflü sa€lamak ve üretkenlikle tat-
mini en üst düzeye ç›karmak için ergonomi-
nin do€ru flekilde uygulanmas› gerekmekte-
d i r3 , 5 , 7 , 9 * , 1 4 , 2 2 , 3 0 , 3 3.

Bir ergonomi program›, sistematik bir ko-

runma, de€erlendirme ve çal›flana iliflkin kas
iskelet sistemi bozukluklar›n›n idari unsuru
olup, program›n boyutu ve tipi yap›lan iflin
boyutuna dayanmaktad›r5. Birincil ve ikincil
müdahaleler, d›fl yükleri azaltarak, organizas-
yonel faktörleri de€ifltirerek, sosyal ortam› dü-
zelterek, stresle bireysel bafl etme becerilerini
gelifltirerek veya iflin fiziksel taleplerini çal›fla-
n›n fiziksel kapasitesiyle uyumlu hale getirerek
çal›flana iliflkin kas iskelet sistemi bozukluk-
lar›n› azaltabilmektedir1 4 , 3 0. ‹dari kontroller,
biyomekanik ve psikososyal risk faktörlerine
maruz kalman›n süresini azaltabilirken çal›fl-
ma metotlar›n›n iyilefltirilmesi psikolojik çal›fl-
ma ortam›n› etkileyebilmektedir3 0. Bu yakla-
fl›mlar›n baz›lar›, di€erlerinden daha baflar›l›
o l a b i l m e k t e d i r1 4.

Hem iflverenin hem de çal›flan›n sorumlu-
luklar›na hitap eden7 , 2 1 , 3 5 ulusal ve bölgesel ifl
yeri kanunlar›, yönetmelikleri ve standartlar›
(örne€in; Amerika Ulusal Standartlar Ensti-
tüsü (ANSI)/Ulusal Güvenlik Konseyi, OS-
HA standartlar› ve AB ülkelerinin ilgili yöner-
g e l e r i1 0 , 2 9 , 3 6 , 4 0) bulunmaktad›r. OSHA’n›n alt›
ö€eli ergonomi program› yönetim, liderlik ve
iflveren kat›l›m›n›, tehlike tan›mlamas› ve bil-
gilendirmeyi, ifl tehlikesi analizi ve kontrolü-
nü, e€itimi, MSD’lerin yönetimini ve prog-
ram de€erlendirmesini yürürlü€e
k o y m a k t a d › r2 5 , 4 0. ‹flverenlerin de, çal›flanlar›-
n›n, çal›flana iliflkin kas iskelet sistemi bozuk-
luklar›yla ilgili bildirimlerini dikkate almalar›,
sa€l›k uzmanlar›yla iletiflim kurmalar›n› sa€-
lamalar› ve gerekli oldu€unda çal›flma k›s›tla-
malar› yapmalar›, ifl analizi yapmalar› ve ay-
r›m yapmadan MSD’lerin tehlikelerini
azaltmas›n› gerektirmektedir1 8 , 4 0. Di€er yan-
dan, çal›flanlar›n kendi sa€l›klar› ile ilgili so-
rumluluklar› yerine getirmeleri ve gönüllü ka-
t›l›mlar›, baflar›l› olmak için büyük önem
t a fl › m a k t a d › r7 , 1 2 , 2 2 , 3 5. 

Çal›flana iliflkin kas iskelet sistemi bozuk-
luklar›n›n karmafl›kl›€›, teknik, t›bbi ve bilim-
sel bilgi ve uygulamalar› birlefltiren çoklu mü-
dahaleleri (örne€in; mühendislik, idari ve
süreç kontrolleri, e€itim, çal›flan kat›l›m›, ça-
l›flan deste€i, t›bbi yönetim, egzersiz, psikolo-
jik stresin azalt›lmas›, fark›ndal›k kampanya-
lar›) gerektirmektedir1 4 , 2 2 , 2 9 , 3 0. Önceli€in
ergonomik teflebbüslere verilmesi gerekse de
konu di€er ifl yeri tehlikeleriyle birlikte dikka-
te al›nmal›d›r1 9. Ayr›ca, duruma özel müda-
haleler gerekmektedir, çünkü herhangi bir ta-
sar›m, k›s›tlama, uygulaman›n evrensel
geçerlili€ine dair herhangi bir kan›t bulunma-
m a k t a d › r .
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Antibiyotikler, seçilen mikroorganizmalar›
genellikle düflük konsantrasyonlarda öldüren
veya durduran do€al veya sentetik organik
maddelerdir. Antimikrobiyal terapinin ama-
c› terapötik, profilaktik veya pre-empitif ola-
bilir. 
• Terapötik antibiyotik terapi, o r t a y a
ç›kan klinik enfeksiyonun tedavisine yard›m
eder. Periodontolojideki antibiyotik terapi-
lerin büyük ço€unlu€u terapötiktir
• Profilaktik terapi, profilaksi uygulan-
mas›n› do€rulayacak kadar önemli klinik bir
hastal›€› olan bireylerin tümüne antimikrobi-
yal ajan uygulanmas›n› içermektedir. 
• Pre-empitif terapi, klinik, epidemiyolo-
jik veya laboratuvar endikasyonu konulmufl
bir hastal›k riski tafl›yan bireylerde klinik has-
tal›k bafllamadan önce uygulanan antimikro-
biyal terapiyi içermektedir.(28) 

Periodontal hastal›klar, genellikle difl kayb›y-
la sonuçlanan enflamasyon ve ataflman kay-
b›yla karakterize bakteriyel enfeksiyonlar-
d › r .( 9 , 2 8 ) Hemen hemen tüm periodontal
hastal›k durumlar› enfeksiyoz hastal›klar ol-
du€u için, bunlar supragingival ve subgingi-
val plak içinde yer alan patojenik mikroor-
ganizmalar kontrol alt›na al›narak temel
olarak engellenebilir veya etkin biçimde te-
davi edilebilir. 
Etkin periodontal engelleme ve terapi profes-
yonel kök yüzeyi kaz›mas› ve düzeltmesi iflle-
mi (KKD), supragingival ve subgingival anti-
septikler, uygun a€›z bak›m› ve bazen spesifik
antimikrobiyal uygulamalar› içiren tüm a€z›n
dezenfeksiyonuna dayan›r. Fakat diflin ana-
tomisi, interproksimal alanlar ve periodon-
tal cepler, iyi motivasyona sahip hastalar ve
tecrübeli difl hekimleri taraf›ndan bile uygun
temizli€in gerçeklefltirilmesini zor k›labi-
l i r .(20,28,30) 

Genellikle difl hekimleri periodontal enfeksi-
yonla bafla ç›kmada a€›rl›kl› olarak mekanik
temizlik üzerinde durmaktad›rlar. Fakat, ya-
p›lan çal›flmalarda el aletleriyle yap›lan kaz›-
ma ifllemlerinin tamamen kök yüzeyi temiz-
li€i sa€lamada baflar›s›z oldu€unu

g ö s t e r m i fl l e r d i r .( 2 0 , 2 2 , 3 0 ) Ayr›ca cerrahi olmayan
KKD ifllemi, cep derinli€i 5mm` yi geçen cep-
lerdeki subgingival eklentilerin tamamen
uzaklaflt›r›lmas›n› sa€layamamaktad›r.(2 0 , 2 8 , 3 0 )

Derin periodontal lezyonlar›n etkin bir bi-
çimde ortadan kald›r›labilmesi için ek veya

alternatif antimikrobiyal stratejilerin ve /veya
cerrahi yollar›n kullan›lmas› gerekli görün-
mektedir. 
Periodontitisteki önemli patojenler Actino-

bacillus actinomycetemcomitans (Aa),
Porphyromonas gingivalis, Bacteroides fors-

Periodontal Tedavide
Sistemik Antibiyotikler

Periodontal hastal›klar›n tedavisinde sistemik antibiyotikler uzun y›llard›r
kullan›lmaktad›r. Bu makalenin amac› periodontal tedavide antibiyotik kullan›m›n›n
yerini ve önemini vurgulamak ve bu konuda yap›lan çal›flmalar› irdelemektir.
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Tablo 1: Periodontal tedavide kullan›lan baz› antibiyotikler



ytus` tur.( 2 0 , 3 0 ) Periodontal patojenler, dental
plakla birlikte ayn› zamanda dilin dorsumun-
da, bukkal mukozada ve di€er a€›z bölgele-
rinde de lokalize olmaktad›r.( 1 ) Tedavi edil-
mifl periodontal bölgelerin tekrar enfekte
olmas›n› engellemek için terapi hedef pato-
jenleri sadece periodontal alanlardan de€il
bafltan bafla bütün orofaringeal boflluktan
u z a k l a fl t › r m a l › d › r .( 2 8 )

Mikrobiyal dental plak, kat› yüzeylere tutun-
mufl veya ara yüzlerle iliflkili bir ekzopolimer
içinde organize olmufl birbirine ba€l› yap›fl›k
mikroorganizma toplulu€u olarak tan›mla-
nan bir tip biyofilmdir. Biyofilm mikrooga-
nizmalar›, antibiyotiklere, antiseptiklere ve
konak savunmas›n›n elemanlar›na belirgin
bir direnç gösterebilirler. 
Difleti dokular›na mikrobiyal invazyon da an-
timikrobiyal periodontal terapiyi komplike
hale getiren bir faktördür. Örne€in; Aa , her
zaman mekanik temizlikle, topikal antibiyo-
tiklerle veya antiseptiklerle uzaklaflt›r›lama-
yan ama uygun olarak seçilen bir sistemik an-
tibiyotik rejimiyle uzaklaflt›r›labilen, dokuya
invaze olan bir mikroorganizmad›r.( 2 4 )

Furkasyonda lokalize olan periodontal pato-
jenlerin, periodontal el aletleriyle mekanik
olarak temizlenmesi s›n›rl›d›r ve ayr›ca topi-
kal antimikrobiyal ajanlarla o bölgelere ulafl-
mak güçtür. Ayn› flekilde, topikal antimikro-
biyal ajanlar derin periodontal ceplerin derin
bölgelerindeki patojenlere ulaflamayabilir.
Bunu aksine, difleti olu€u s›v›s› yoluyla sub-
gingival bölgeye giren sistemik antibiyotikler
ulaflmas› zor olan difl yüzeylerinde bulunan
patojenleri kontrol etmede yüksek potansi-
yele sahiptir.( 2 8 )

Antimikrobiyal ajan seçimini, periodontal
klinik durum, periodontopatik mikrobiyal
floran›n kompozisyonu, hastan›n sa€l›k du-
rumu ve muhtemel ilaç etkileflimleri belirler.
Bakteriostatikten çok bakterisid ilaçlar tercih
edilmektedir. Antibiyotiklerin kombinasyo-
nu, birçok patojenin sebep oldu€u periodon-
tal hastal›€a sahip bireylerde tek bir antibi-
yotik tüm patojen mikroorganizmalara karfl›
etkili olmada baflar›s›z oldu€unda endike-
d i r .( 2 8 )

Periodontal cep mikrobiyal floras› genellik-
le kullan›lan birçok antibiyoti€e karfl› artan

bir direnç göstermektedir, bu da a€›z enfek-
siyonlar›n›n tedavisinde ve endokardit profi-
laksisinde problem oluflturur.( 3 1 ) S u b g i n g i v a l
patojenlerin dirençli oldu€u antibiyotiklerin
kullan›lmas› periodontal hastal›k ilerlemesi-
nin durdurulmas›nda baflar›s›zl›€a sebep olur
ve hatta var olan hastal›€› fliddetlendirebilir.
Antibiyotik direncini ve ters reaksiyonlar› s›-
n›rland›rmak için temel tafllardan biri de uy-
gun olarak seçilmifl antibiyotiklerin öneril-
mesi ve sadece mekanik temizlikle veya genel
olarak kullan›lan antiseptiklerle kontrol edi-
lemeyen periodontal hastal›klarda kullan›l-
m a s › d › r .( 2 8 )

Periodontontal tedavide 
kullan›lan antibiyotikler

T e t r a s i k l i n l e r :
Genifl spektrumlu ve bakteriyostatik etkili an-
tibiyotikler olup daha çok gram (+) bakteri-
lere etkilidirler.( 4 ) Tetrasiklinlerin periodon-
tal dokularda yo€unlaflma ve Aa` ›n
büyümesini inhibe etme yetenekleri vard›r.
Ayr›ca doku y›k›m›n› inhibe edebilen ve ke-
mik rejenerasyonuna yard›m edebilecek an-
tikollejenaz etkileri de bilinmektedir.( 2 3 )

Tetrasiklinler, periodontal hastal›klar›n te-
davisinde özellikle etkilidirler çünkü difleti
olu€u s›v›s›ndaki konsantrasyonlar› serum-
dakinin 2-10 kat›d›r.( 4 ) Bu da periodontal cep-
lerde yüksek ilaç konsantrasyonunun olufl-
mas›n› sa€lar.
Lokalize juvenil periodontitis, h›zl› ilerleyen
inatç› eriflkin periodontitis gibi vakalarda tet-
rasiklinlerin ek tedavi olarak kullan›lmas›nda
baflar›l› sonuçlar gösterilmifltir.( 2 3 ) Aa, lokali-
ze juvenil periodontitisin genellikle etken
mikroorganizmad›r ve dokuya invasyon özel-
li€ine sahiptir. Bu yüzden, difltafl› ve mikrobi-
yal dental pla€›n kök yüzeylerinden mekanik
olarak temizlenmesi bu bakteriyi uzaklaflt›r-
maz. Sistemik tetrasiklin kök düzeltmesi ve
kaz›ma ifllemleriyle birlikte dokudaki bakte-
rileri uzaklaflt›r›r, kemik kayb›n› durdurur ve
Aa seviyelerini bask›lar.(4) 

Son y›llarda, tetrasiklinin uzun dönem kul-
lan›m›nda dirençli türlerin geliflme olas›l›€›
olmas›ndan dolay› özellikle LJP` de ve di€er
agresif periodontitis tiplerinde s›kl›kla kulla-
n›lan tetrasiklinlerin yerini art›k daha etkili
kombine antibiyotikler almaya bafllam›flt›r.( 4 )

Slots ve Rosling, tek bafl›na KKD ifllemlerinin
Aa enfeksiyonlar›n› çözümleyemeyece€i ama
bunun yan›nda sistemik tetrasiklinin terapi-
siyle bu enfeksiyonlar›n iyilefltirilebilece€i öne
sürülmüfltür. Ayr›ca, 14 günlük tetrasiklin
uygulamas› ile Aa, capnocytophaga ve spiro-
ket miktarlar›nda belirgin bir düflüfl gözlen-
m i fl t i r .( 2 7 ) Soxen ve Asikainen, metronidazol
Aa’ n›n bask›lanmas›nda tetrasikline göre da-
ha etkili bulmufllar ve Aa’ n›n bask›lanmas›-

Tablo 2: Tetrasiklinlerle ilgili yap›lan baz› araflt›rmalar

K a y n a k n Hasta Grubu A n t i b i y o t i k Süre/ Doz

Slots ve Rosling( 2 7 )

1 9 8 3
6 L J P KKD + Tetrasiklin 14 gün

1 gr/ gün

Soxen ve
A s i k a i n e n( 2 5 )

1 9 9 3
2 7 L J P

K K D
+

I. Metronidazol
II. Tetrasiklin

I. 10 gün
3x200 mg

II. 12 gün
4x250 mg

Mandell ve
S o c r a n s k y( 1 8 )

1 9 8 8
8 L J P KKD + Doksisiklin

‹lk gün 200 mg
Daha sonra 

13 gün 
100 mg/ gün

Feres ve ark( 5 )

1 9 9 9
2 0 E P KKD + Doksisiklin

‹lk gün 200 mg
Daha sonra

14 gün
100mg/ gün

NG ve Bissada( 2 1 )

1 9 9 8
3 2 G P

K K D
+

I. Doksisiklin
II. ‹buprofen

III. Doks.+‹bupro.
IV. Placebo

I. ‹lk gün 200mg
Daha sonra
1 0 0 m g / g ü n

II. 800mg/ gün
(6 hafta boyunca)

Lünströn ve ark( 1 7 )

1 9 8 4
9 T P

K K D
+

I . D o k s i s i k l i n
I I . M e t r o n i d a z o l

I . 14 gün
1 0 0 m g / g ü n

I I . 7 gün
200mg (3x1)

LJP: Lokalize Juvenil Periodontitis, EP: Eriflkin Periodontitis GP: Generalize
Periodontitis, TP: Tekrarlayan Periodontitis
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n›n da daha iyi klinik sonuçlar ortaya ç›kart-
t›€›n› gözlemifllerdir.( 2 5 ) Mandell ve Sacran-
sky, cerrahi ifllem sonras› 3. ve 12. aylarda kli-
nik durum ve ataflman kazanc›nda düzelme
oldu€unu gözlemifllerdir.( 1 8 ) Feres ve ark.,
doksisiklin verilen grupta, KKD yap›lan grup-
la karfl›laflt›r›ld›€›nda Actinomyces türleri gi-
bi belirgin türlerin ilaç verilmesi s›ras›nda
azald›€› görülmüfltür. Antibiyoti€in peri-
odontal patojenleri tamamen uzaklaflt›rmas›
beklenmifltir ama bunun gerçekleflmedi€i gö-

rülmüfltür. Ayr›ca kontrol ve test grubu kar-
fl›laflt›r›ld›€›nda aralar›nda periodontal pato-
jenler aç›s›ndan fark olmad›€› görülmüfltür.( 5)

NG ve Bissada, doksisiklinin tek bafl›na veya
ibuprofenle birlikte kullan›m›n›n, difltafl› te-
mizli€i ve kök düzeltmesiyle birlikte kullan›l-
mas›nda, tek bafl›na difltafl› temizli€i ve kök
düzeltmesinden çok daha iyi sonuçlar verdi-
€ini bildirmifllerdir.( 2 1 ) Lundströn ve ark, ça-
l›flmas›nda ,metronidazol terapisi görenler

tetrasiklin terapisi görenlere göre daha dü-
flük klinik ve mikrobiyolojik etki göstermifl-
l e r d i r .( 1 7 ) Matiska ve Bissada, inatç› ve ilerle-
yen periodontitis vakalar›nda kombine olarak
arka arkaya uygulanan terapiler tek ilaç tera-
pilerinden daha üstün sonuçlar verdi€ini be-
l i r t m i fl l e r d i r .( 1 9 ) Atilla ve ark, sistemik mino-
siklin terapisinin derin ceplerin oldu€u
durumlarda (özellikle tekrar enfekte olan va-
kalarda) cerrahi olmayan tedaviye ek olarak
uyguland›€›nda iyi sonuçlar ortaya koydu€u-
nu bildirmifllerdir.( 2 ) Sakellari ve ark, difleti
olu€u s›v›s›nda (DOS) tetrasiklinlerin anti-
bakteriyel seviyelere ulaflmay› baflaramad›€›-
n› bildirmifllerdir. Minosiklin ve doksisiklin,
tetrasikline göre daha yüksek konsantrasyon-
lar ortaya koymufllard›r. Her zamanki 100
mg doksisiklin kullan›m› düzensiz ve düflük
konsantrasyonlara sebep oldu€u için yüksek
dozlar›n kullan›lmas›n›n faydal› olabilece€ini
öne sürmüfllerdir.( 2 6 )

P e n i s i l i n l e r :
Penisilinler t›pta ve difl hekimli€inde bugün
de en s›k kullan›lan antibiyotiklerdir. Selekti-
vitelerinin yüksek ve toksisitelerinin çok dü-
flük olmas› tercih edilmelerinin bafll›ca nede-
nidir. Kendilerine duyarl› bakterilerde hücre
duvar› sentezini inhibe ederler. 
Beta laktam antibakteriyel ilaçlar geliflmesi-

ni tamamlamam›fl ve üremekte olan bakte-
rilere etkilidirler. Bu gruptaki antimikrobik
ilaçlar›n hepsi bakterisid etkilidir.( 1 0 , 2 3 )

Amoksisilin ve amoksisilin-klavulanat po-
tasyum (Augmentin) d›fl›ndaki penisilinler
periodontal tedavideki kullan›mlar› aç›s›n-
dan de€erlendirilmemifltir.( 4 )

Söder ve ark, Aa, P. gingivalis, P. intermedia
ve spiroketlerle enfekte olmufl hasta say›s›n›n
çal›flma boyunca azald›€›n› bildirmifllerdir.( 2 9 )

Lindhe ve ark, metronidazol terapisinin du-
yarl› mikroorganizmalar›n subgingival flora-
dan uzaklaflt›r›lmas›, klinik ve histopatolojik
periodontal hastal›k belirtilerinin kaybolma-
s›yla sonuçland›€›n› öne sürmüfllerdir.( 3 4 ) J e n-
kins ve ark, sistemik metronidazol uygula-
mas›n›n eriflkin periodontitisli hastalar›n
periodontal tedavisinde etkili olmad›€›n› bil-
d i r m i fl l e r d i r .( 1 1 ) Loesche ve ark, KKD ifllem-
leri tamamland›ktan sonra uygulanan met-
ronidazolün ilave bir fayda sa€lad›€›n›
bildirmifllerdir. Fakat bunun ayn› zamanda
tek bafl›na KKD ifllemiyle de sa€lanabilece€i-
ni öne sürmüfllerdir.( 1 4 )

M a k r o l i d l e r :
Makrolidler protein sentezini inhibe eder-
ler. Gram (+) bakteriler ve anaeroblar mak-
rolidlerin spektrumu içerisinde yer al›r. Spi-
ramisin ve azitromisin makrolidlere örnek
olarak verilebilir. Azitromisin diflhekimli-
€inde kronik enflamatuar periodontal hasta-

Tablo 3: Penisilinlerle ilgili yap›lan baz› araflt›rmalar:

K a y n a k n
Hasta 
G r u b u

A n t i b i y o t i k Süre/ Doz

Flemming ve
a r k( 6 )

1 9 9 8
4 8 E P

K K D
+

A m o k s i s i l i n
+

M e t r o n i d a z o l

8 gün
2 5 0 m g / g ü n

+
3 7 5 m g / g ü n

Winkel ve ark( 3 3 )

2 0 0 1
4 9 E P

K K D
+

A m o k s i s i l i n
+

M e t r o n i d a z o l

7 gün (3x1)
3 7 5 m g

+
2 5 0 m g

Lopez ve ark( 1 6 )

2 0 0 0
4 6 E P

A m o k s i s i l i n
+

M e t r o n i d a z o l

7 gün (3x1)
5 0 0 m g

+
2 5 0 m g

Lopez ve
G a m o n a l( 1 5 )

1 9 9 8
6 0 E P

A m o k s i s i l i n
+

M e t r o n i d a z o l

‹lk gün 200 mg
Daha sonra

14 gün
100mg/ gün

Kleinfelder ve
a r k( 1 2 )

2 0 0 0
1 0 E P

Periodontal cer-
r a h i

+
A m o k s i s i l i n / k l a v

u l a n a t

7 gün (3x1)
500mg amoksisilin

+
1 2 5 m g

potasyum klavulanat

EP: Eriflkin Periodontitis

Tablo 4: Metronidazolle ilgili yap›lan baz› çal›flmalar

K a y n a k n Hasta Grubu A n t i b i y o t i k Süre/ Doz

Söder ve ark(29) 

1 9 9 9 6 4 ‹ P
K K D

+
M e t r o n i d a z o l

7 gün (3x1)
4 0 0 m g / g ü n

Linde ve ark( 3 4 )

1 9 8 3 1 6 E P
K K D

+
M e t r o n i d a z o l

14 gün (4x1)
2 0 0 m g

Jenkins ve ark( 1 1 )

1 9 8 9 1 0 E P
K K D

+
M e t r o n i d a z o l

5 gün (3x1)
2 0 0 m g

Loesche ve ark( 1 4 )

1 9 9 2 3 3 E P
K K D

+
M e t r o n i d a z o l

7 gün (3x1)
2 5 0 m g

EP: Eriflkin Periodontitis
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l›klarda önemli rolü olan porphyromonas
gingivalis, provetella intermedia, Aa gibi
gram (-) basillere ve anaeroblara karfl› etki-
li oldu€u gösterilmifltir.( 2 3 )

S e f a l o s p o r i n l e r :
Penisilinler gibi bakteri hücre duvar› sente-
zini inhibe ederek bakterisid etki gösterirler.
Sefalosporinler gram (+) koklar ve gram (-
) çomaklara etkilidir. Genellikle difl kaynak-
l› enfeksiyonlar› tedavisinde kullan›lmaz.( 1 0 )

S i p r o f l o k s a s i n :
Bakteriyal DNA` n›n replikasyonunu bo-
z a r .( 1 ) Periodontal sa€l›kla iliflkili olan strep-
tokok türlerine karfl› minimal etki gösterdi-
€i için, periodontal sa€l›kla ilgili
mikrofloran›n oluflturulmas›n› teflvik eder.
Günümüzde, siprofloksasin periodontal te-
rapide tüm Aa türlerinin duyarl› oldu€u tek
a n t i b i y o t i k t i r .( 4 )

K l i n d a m i s i n :
Protein sentezini inhibe ederler. Bakterios-
tatik etkilidirler. Anaerobik bakterilere kar-
fl› etkilidir.( 4 ) Klindamisin, diflsel ve peri-
odontal enfeksiyonlarda patojen
mikroorganizmalar peptostreptokokus, bak-
teriodes melaninogenicus ve fusobakteriu-
ma karfl› yüksek aktiviteye sahiptir.( 2 3 ) A p s e-
lerde hücre içine penetrasyonlar› iyidir.
Penisiline allerjisi olan hastalarda etkilidir-
l e r .( 2 2 )

Sonuç: 
Yap›lan çal›flmalar›n bilgisi ›fl›€›nda, KKD
ve/veya periodontal cerrahi ile birlikte siste-
mik olarak verilen ilave antibiyotik terapi-
lerinin, antibiyotik verilmeyen tedavi yakla-
fl›mlar›na göre ataflman seviyelerinde çok
daha fazla klinik kazanç gösterdikleri sonu-
cuna var›lm›flt›r. Bununla birlikte, elde edi-
len bilgiler agresif ve kronik periodontitisin
tedavisine antibiyoti€in yard›mc› olabilece-
€i öne sürülse de en uygun kullan›m› aç›kça
b e l i r t i l m e m i fl t i r .( 7 )

Son y›llarda araflt›rmac›lar antibiyotiklerin
kullan›m› ile ilgili belirsizlikler üzerine yo-
€unlaflm›fllard›r. Antibiyotik ajanlar›n peri-
odontal enfeksiyonlar›n tedavisinde hangi
hastaya verilip hangi hastaya verilmeyece€i
hala tam aç›kl›€a kavuflturulamam›flt›r. Win-
kel ve ark, her hastan›n antibiyotik kullan›-
m›ndan eflit olarak yararlanamad›€›n› orta-
ya koymufllad›r. Mikrobiyal testin,
antibiyotik tedavisinden hangi hastalar›n ya-
rarlanabilece€inin belirlenmesinde önemli
rol oynayaca€›n› öne sürmüfllerdir. ( 8 , 3 3 )

Van Winkelhoff baflka bir önemli konunun
da, ülkeden ülkeye genel antibiyotik kulla-
n›m flekilleri ve dozlar›n›n farkl›l›k göster-
di€ini ve bu sebepten ülkeler aras›nda fark-
l› antimikrobiyal direnç seviyelerinin
geliflebilece€i oldu€unu belirtmifltir.( 3 2 ) B e i k-
ler ve ark, periodontitisli hastalarda bulu-
nan periodontal patojenlerin spesifik hedef

olarak belirlenebilmesi için farkl› antibiyotik
rejimlerinin gerekli olabilece€ini öne sür-
m ü fl l e r d i r .( 3 )

Araflt›rmac›lar, antimikrobiyal ajanlar›n
kullan›m›n›n periodontal enfeksiyonlar›n te-
davisinde ilave fayda sa€layabilece€ini öne
sürmüfllerdir. Bununla birlikte elde edilen
bilgiler ›fl›€›nda, hangi antimikrobiyal aja-
n›n hangi periodontal enfeksiyonda kulla-
n›laca€›, bu ajanlar›n uygun dozlar›n›n ve
kullan›m sürelerinin ne oldu€u, hangi bi-
reylerin sistemik antibiyotiklerden en verim-
li olarak yararlanabilece€i, bireyler ne zaman
mekanik temizlikle birlikte antibiyotik kul-
lan›laca€›, klinik olarak faydal› sonuçlar ala-
bilmek için ne kadar süreyle antibiyotik kul-
land›r›lmas› gerekti€i ve antibiyotik
kullan›m›na ba€l› direnç ilgili sorular›n ce-
vaplar› aç›k de€ildir. Antibiyotiklerin en uy-
gun flekilde kullan›m› için baz› sorunlar›n
yan›tlanmas› gerekmektedir. Sonuç olarak,
bu sorular›n cevaplar›n›n bulunmas› için da-
ha fazla çal›flmaya ihtiyaç oldu€u konusun-
da araflt›rmac›lar birleflmifltir. <
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Hizmette Kalite Güvence 
Standartlar› ve Muayenehane 
A k r e d i t a s y o n u :
Bilindi€i gibi, sosyal güvenlik sisteminin,
muayenehanelerden hizmet almas› söz ko-
nusu oldu€unda, baz› kriterlerin gündeme
gelmesi kaç›n›lmaz olacakt›r. Uluslararas›
düzeyde, özellikle diflhekimli€i alan›nda
JCAHO (Joint Comission on Accreditation
of  Healthcare Organization) gibi hizmetin
kalitesini de€erlendirmeye yönelik çal›fl-
malar yapan kurulufllar bulunmaktad›r. Bu
kurulufllar›n temel yaklafl›m›, verilen difl-
hekimli€i hizmetinin kalitesini de€erlen-
diren kriterleri saptayarak, hizmetin her
türlü kalite unsurunu tam olarak yerine
getirdi€ine dair güvence sa€layabilece€i
‘Kalite Güvence’ sistemini oluflturmakt›r.
Belirlenen kalite güvence standartlar›, mes-
le€imizin tüm alanlar›n› kapsamakta ve
diflhekimlerine yol gösterici olmaktad›r.
Verilen hizmet dört kalite düzeyinde ince-
l e n m e k t e d i r ;
• Mükemmel kalite düzeyi,
• Kabul edilebilir kalite düzeyi,
• Düzeltilmesi gereken kalite düzeyi 

(yetersiz hizmet),
• Tümüyle yenilenmesi gereken kalite 

düzeyi (kabul edilemez hizmet).
Klini€in verdi€i hizmetler bütünündeki ka-
lite ortalamas›, akreditasyon kurumlar›n›n
de€erlendirmede dikkate ald›klar› önemli
bir noktay› oluflturmaktad›r.
Akreditasyon, birçok ülkede ve birçok sek-
törde topluma sunulan hizmetlerin niteli-
€inin sistematik bir yaklafl›mla güvence al-
t›na al›nmas› için gelifltirilen bir yöntem
olup, muayenehane vb kurulufllar›n üçün-
cü bir tarafça belirlenen kalite kriterlerine
göre çal›flt›€›n›n, ba€›ms›z ve tarafs›z ku-
rulufllarca onaylanmas›d›r. 

Akreditasyon ayn› zamanda, yurt d›fl›ndan
gelen hasta potansiyelinin artt›r›lmas›nda
da önem tafl›makta ve hastalar veya ku-
rumlar taraf›ndan tercih nedeni olmakta-
d›r. Özellikle de Avrupa Birli€i’nde ortak
sosyal güvenlik sistemi çal›flmalar›n›n ya-
p›ld›€› günümüzde, önümüzdeki 5 y›l için-
de ülkemizin de bu konudaki çal›flmalar›-
n› tamamlamas› gerekmektedir. 

Diflhekimli€i için haz›rlanm›fl, kalite kri-
terleri daha önce de belirtti€imiz gibi, ko-
ruyucu hekimlik, konservatif difl tedavisi,
endodonti, periodontoloji, pedodonti vb
tüm çal›flma alanlar›m›z› kapsamaktad›r.
Bu yaz›m›zda sadece tan› prosedürü için
bir örnek verecek ve daha sonraki yaz›lar›-
m›zda farkl› alanlar için kalite kriterleri ör-

neklerine devam edece€iz.

S o n u ç
Sa€l›k hizmetlerinde kalite de€erlendiril-
mesi, giderek yayg›nlaflmakta ve mesleki
hatalar›n hekimlere getirdi€i yük a€›rlafl-
maktad›r. Klinik rehberler, kalite standart-
lar› ise hekimi koruyan önemli yaklafl›mlar
olarak kabul edilmektedir. Bu alanlardaki
örneklerin ve bilgilerimizin art›fl›, ülkemiz
aç›s›ndan da önem tafl›yacakt›r.               <

D‹fiHEK‹ML‹⁄‹ UYGULAMALARINDA

Baflar›y› etkileyen
yeni yaklafl›mlar II

TDBD82 bilimsel
‹nci Oktay*

KAYNAKLAR:
Safety Net Dental Clinic Manual,
http://www.dentalclinicmanual.com
Sutton JH: Office-based surgery regulation:
improving patient safety and quality care,
Bulletin of the American College of Surgens,
2001;86(2):9-12.
Tennessee Department of Health Bureau of
Health Seveces Oral health Sevices Section:
Standarts of Practice for Dental Public Health,
Seventh ed. 2006

*PROF.DR., ‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ D‹fiHEK‹ML‹⁄‹ FAKÜLTES‹ TOPLUM A⁄IZ D‹fi SA⁄LI⁄I ANAB‹L‹M DALI.

Bir önceki say›da, muayenehane prati¤inde yeni yaklafl›mlar çerçevesinde, klinik rehberler
ile ilgili özet bilgi ve bir iki klinik rehber örne¤i vermifltik. ‹lerideki say›larda, bu örneklere
devam edilecek olup bu yaz›m›zda ise sosyal güvenlik sistemleri aç›s›ndan da önem
tafl›yacak muayenehane akreditasyonu ve diflhekimli¤i hizmetlerinde kalite güvence 
standartlar› üzerinde durulacakt›r.



Tan› Prosedürü Kalite Kriterleri

Kalite Düzeyi U y g u l a m a Kay›t Ve Raporlama Yard›mc› Tan› Araçlar›

Mükemmel 
kalite düzeyi

Anamnez ve muayene 
bilgilerinin tam olarak

al›nmas› ve
k a y d e d i l m e s i

Tüm patolojik durumlar›n
kaydedilmesi,konsultasyon veya sevk

gereklili¤inin kayd›, ek 
bulgular›n raporlanmas›

Radyografik tan›n›n kurumufl 
filmler üzerinde yap›lm›fl olmas›, Gerekli
yard›mc› tan› araçlar›n›n kullan›lmas›

Kabul edilebilir 
kalite düzeyi

Anamnezde ve
muayenede bir iki 
noktada eksiklik

Görünür büyük sorunlar›n kayd› ancak
tedavi plan› için önemli olan gözden

kaçan minor 
problemlerin bulunmas›

Islak ve tutacakta olmayan 
radyografilerden tan› konmas› ancak

film kuruduktan sonra ifllemin 
t e k r a r l a n m a s ›

Düzeltilmesi 
gereken 

kalite düzeyi

Tedavi plan› için a¤›z
ortam›ndaki problemli

durumlar›n›n tam
olarak kaydedilmemifl

o l m a s ›

Gingivitis, nontravmatik 
maloklüzyon, erozyon, kal›nlaflm›fl 

periodontal ligamanlar vb 
durumlar›n tan›s›n›n konmam›fl olmas›

ve konsültasyon ile sevk durumu
kayd›n›n hasta dosyas›nda 

bulunmamas› 

Günlük radyografilerin 
incelenmeden hasta dosyas›na konmufl

olmas›, yetersiz tan› arac› kullan›m›,
gerekli sevkin yap›lmam›fl olmas›

Tümüyle 
yenilenmesi 

gereken 
kalite düzeyi

A¤›z içindeki sorunlar›n
tamamiyle eksik ve

yetersiz 
de¤erlendirilmesi ve

k a y d e d i l m e m e s i

Periapikal patoloji, kist, neoplazma, 
h›zl› ilerleyen periodontal hastal›k vb 

ciddi ve tehlikeli durumlar›n 
tan›s›n›n konmam›fl olmas› ve

kayd›n›n bulunmamas›, 
gerekti¤i halde sevk ve 

konsültasyon yap›lmam›fl olmas›

Radyografi kantite ve kalitesinin tan›
için yetersiz olmas›, Yard›mc› tan›

araçlar›n›n yetersizli¤i

37.Uluslararas› Kongremizde Periodontoloji,
Oral ‹mplantoloji ve Lazer Uygulamalar› baflta olmak üzere 

çeflitli konferanslar yer alacakt›r. 
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de¤erli ö¤retim elemanlar› arkadafllar›m›z›n haz›rlad›¤› 
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Fakültenizin kuruluflundan bugü-
ne kadarki tarihsel geliflimini özet-
leyebilir misiniz?
1975 y›l›nda kurulan fakültemiz, 1976-
1977 y›l›nda ön kay›tla 27 ö€renci alarak
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi’ne ait bi-
nalarda e€itim ve ö€retime bafllad›. Yer
darl›€› nedeniyle flehir içinde befl kez yer
de€ifltiren fakülte en son 1993 Haziran ay›
sonlar›nda kendi binas›na tafl›nd› ve bu
binada hizmet vermeye bafllad›. 
Üniversitemizin güzel ve ça€dafl kampüsü
içinde yer alan fakültemiz gerek e€itim
kadrosu, gerekse fiziksel olanaklar›yla
benzer e€itim kurumlar›m›z aras›nda ön-
lerde yer almaktad›r. Kuruluflundan bu-
güne kadar önemli aflamalar kaydetti€ine
inand›€›m›z fakültemizde e€itim, ö€retim
ve klinik hizmeti en iyi flekilde veriliyor. 

Ö¤rencilerinizin çal›flaca¤› hasta
bulma konusunda problem yafl›-
yor musunuz? Hasta profilini kim-
ler oluflturuyor? (Resmi evrakl›,
özel vb.)
Bir y›l içinde fakültemize yaklafl›k 25 bin
hasta baflvuruyor ve bu hastalar›n a€›z-difl
sa€l›€› yönünden koruyucu, tedavi edici,
önleyici, fakültemize ait lokal ve t›p fakül-
tesine ait genel ameliyathanelerde cerrahi
tedavileri yap›l›yor.
Hasta profilimizi daha çok resmi evrakl›
hastalar oluflturuyor. Bölgedeki konumu
itibariyle çevre illerden de çok say›da has-
ta geliyor. Hasta bulma konusunda prob-
lem yaflam›yoruz; aksine, gelen hastalar›n
say›s›n›n oldukça iyi düzeyde oluflunun
ö€rencilerimizin pratik becerilerini artt›r-
d›€›n› düflünüyoruz. 

Mezun olan ö¤rencilerinizle iletifli-
miniz devam ediyor mu? 
Mezun olan ö€rencilerimizle iletiflimimiz

mezunlar komitesi taraf›ndan yürütül-
üyor. Ayr›ca yine mezunlarla iletiflimi da-
ha iyi bir flekilde online olarak web sitesi
üzerinden sa€lamak için altyap› çal›flma-
lar›m›z devam ediyor. Bölgemizde mes-
leklerini icra eden mezunlar›m›zla iletifli-
mimizi kongre, sempozyum gibi çeflitli
aktivitelerle pekifltiriyoruz. 

Mezunlar›n›z ifl bulma aç›s›ndan
s›k›nt› çekiyor mu? 
Dicle Üniversitesi Diflhekimli€i Fakültesi
kalifiye e€itim kadrosu, uygulama labora-
tuvarlar›, ihtiyaçlara göre donat›lm›fl staj
ve araflt›rma klinikleri ve derslikleriyle
mevcut diflhekimli€i fakülteleri aras›nda
sayg›n bir yere sahip. Elde etti€imiz verile-
re göre mezunlar›m›zdan mesleklerini ic-
ra etmeyen veya ifl bulamayan mezunu-
muzun olmad›€› kanaatindeyiz. Mezunla-
r›m›z yurdun dört bir yan›na gerek teorik
bak›mdan oldukça yüklü, gerekse de yete-
rince pratik uygulama yapm›fl ve tüm
bunlar› mesleki aç›dan hayata geçirmifl
olarak da€›ld›klar› için k›sa sürelerde ifl
olana€› bulabiliyorlar.

Diflhekimli¤i fakültelerinin say›s›
hemen her y›l art›yor. Buna ba¤l›
olarak mezun olan diflhekimi say›-
s› da art›yor. ‹nsan gücü planla-
mas› aç›s›ndan de¤erlendirdi¤iniz-
de bu olguyu do¤ru buluyor musu-
nuz? Bu durum e¤itimin kalitesini
de etkiliyor mu?
Diflhekimli€i e€itimi ciddi altyap› yat›r›m-
lar› yap›ld›ktan sonra verilebilen bir e€i-
timdir. Fiziki koflullar› yetersiz, ö€retim
üyeleri bulunmayan yerlerde diflhekimli€i
fakültesi açmak kalitesiz diflhekimi yetifl-
tirmek anlam›na gelir. Diflhekimlerinin
da€›l›m›na bakt›€›m›zda Ankara, ‹stan-
bul, ‹zmir gibi büyük illerde 2 bin kifliye

‘Diflhekimli¤i e¤itimi ciddi
bir altyap› gerektirir’

Dicle Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi Dekan› Prof.Dr. Fatma Atakul fakültesiyle ilgili
sorular›m›z› yan›tlarken Türkiye’de diflhekimli¤i e¤itimiyle ilgili temel problemlerden
birine parmak bast› ve ülkemizde meselenin diflhekimi say›s›n›n azl›¤› de¤il 
diflhekimlerinin co¤rafi da¤›l›m›n›n dengesizli¤i oldu¤unu ifade etti.

TDBD86 fakültelerden

‘Yeni diflhekimli¤i 
fakültelerinin

aç›lmas›n›n iflsiz 
diflhekimi say›s›n›n 

artmas›na, ülke 
kaynaklar›n›n verimsiz

kullan›lmas›na ve
diflhekimli¤i hizmetleri
kalitesinin düflmesine

yol açaca¤›
kanaatindeyiz.’



bir diflhekimi, baz› Do€u ve Güneydo€u
Anadolu illerinde ise 20 bin kifliye bir difl-
hekimi düfltü€ünü istatistiklerden gör-
mekteyiz. Yani ülkemizde diflhekimi say›-
s›nda  eksiklik de€il diflhekimi da€›l›m›n-
da dengesizlik vard›r. Hemen hemen her
y›l yaklafl›k 1000’den fazla diflhekimi,
mevcut fakültelerimizden mezun olmak-
tad›r, yeni diflhekimli€i fakültelerinin aç›l-
mas›n›n iflsiz diflhekimi say›s›n›n artmas›-
na, ülke kaynaklar›n›n verimsiz kullan›l-
mas›na ve diflhekimli€i hizmetleri kalitesi-
nin düflmesine yol açaca€› kanaatindeyiz.

Avrupa Birli¤i sürecinde fakülteni-
zi e¤itim ve fiziki altyap› aç›s›ndan
nas›l de¤erlendiriyorsunuz?
1993 y›l›nda 10 bin m2 alana sahip yeni bi-
nas›na tafl›nan, modern klinik, laboratuar
ve dershanelerde faaliyet gösteren fakülte-
mizde 85 ünitle klinik ve e€itim hizmetle-
rine devam ediliyor. Protetik Difl Tedavi-
si, A€›z-Difl-Çene Hastal›klar› ve Cerrahi-

si, Oral Diagnoz ve Radyoloji, Periodon-
toloji, Difl Hastal›klar› ve Tedavisi, Pedo-
donti ve Ortodonti’yi içeren yedi anabi-
lim dal›m›z mevcuttur. Akademik kadro-
muz 11 profesör, 4 doçent, 25 yard›mc›
doçent, 20 araflt›rma görevlisinden (2’si
doktoral›) olufluyor. 

Fakültemizden 2005-2006 ö€retim y›l› so-
nuna kadar 888 diflhekimi mezun olarak
sa€l›k ordusuna kat›ld›. 2006-2007 ö€re-
tim y›l›nda 170 ö€rencimiz bulunuyor.
Fakültemiz Avrupa Birli€i’nin e€itim fa-
aliyet programlar›ndan birisi olan Eras-
mus program›na ilk kat›lan fakültelerden
biridir. E€itim komisyonumuz akreditas-
yon çal›flmalar›na devam etmektedir. Fa-

kültemiz ders program›n›n Erasmus ile efl
zamanl› yürütülmesine karfl›n, AB ülkele-
rinin ço€unda denklik problemi yaflamak-
tay›z. Yurtd›fl›na giden ö€rencilerimizden
ald›€›m›z bilgilere göre, ilave olarak 2 ve-
ya 3 y›l diflhekimli€i e€itimi alma gerekli-
li€ini AB ülkeleri zorunlu k›l›yorlar.  

TDB ile iliflkilerinizi de¤erlendirebi-
lir misiniz?
Ülkemizdeki diflhekimlerinin haklar›n›n
savunuculu€unda referans birlik olarak
bilinen TDB ile iliflkilerimiz her yönüyle
iyidir. ‹htiyaç duyuldu€unda zaman za-
man TDB ile karfl›l›kl› görüfl al›flveriflinde
bulunuyoruz. <

Bugüne kadar 888 diflhekimi mezun eden Dicle Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakülte-
si 10 bin m2 alana sahip binas›nda 85 ünitle klinik ve e¤itim hizmetlerine devam
e d i y o r .

Tüm s›n›flarda toplam 
ö¤renci say›s›: 1 7 0
2005-2006’da mezun olan
ö¤renci say›s›: 3 1
2006-2007 Kontenjan›: 4 0

Akademik kadro
Profesör 1 1
Doçent 4
Yard. Doçent 2 5
Arfl. Gör. Dr. 2
Arfl. Gör. 1 8

Say›larla Dicle 
Ü n i v e r s i t e s i

Diflhekimli¤i Fakültesi

‘Büyük illerde 2 bin kifliye bir diflhekimi, baz› Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu
illerinde ise 20 bin kifliye bir diflhekimi düfltü¤ünü görmekteyiz. Yani 

diflhekimi say›s›nda eksiklik de¤il diflhekimi da¤›l›m›nda dengesizlik vard›r.’



Onam›n Çeflitleri

Ayd›nlat›lm›fl onam›n hem etik hem
de yasal aç›dan geçerli kabul edilen flekli
gerçek yada aç›k onam olmakla birlikte
hastan›n ifade flekline ve bildirdi€i duru-
ma göre çeflitlilik gösterebilmektedir. Ge-
nellikle her hastadan aç›k onam elde et-
mek istenmektedir, fakat baz› durumlarda
di€er onam çeflitleri belli flartlarla kabul
e d i l e b i l i r .

Aç›k onam yada gerçek onam : T › b-
bi iliflkide haklar yaratan onam “aç›k
onam” (Express-explicit consent) olmak-
tad›r. Aç›k onam gönüllü ve ayd›nlat›lm›fl
onam demektir. Bu durumda hasta kendi-
sine verilen bilgileri anlam›fl ve gönüllü-
lükle onam formunu imzalam›fl dolay›s›y-
la sa€l›k çal›flanlar› üzerinde haklar
yarat›lm›flt›r. Anlamaya dayanmayan bir
onam geçerli onam olarak kabul edilme-
mektedir. Geçerli bir onam›n varl›€›ndan
söz edebilmek için afla€›daki sorular ce-
vapland›r›lm›fl olmal›d›r;
• Hastaya anlafl›l›r bir bilgilendirme 

formu verildi mi?
• Muayene yada tedavinin yap›s› 

aç›kland› m›?
• Herhangi bir alternatif tedavinin 

varl›€›ndan söz edildi mi?
• Önemli tehlikelerle ilgili 

düflüncelerden söz edildi mi?
• T›bbi yan etkilerin yaflam için 

getirece€i sonuçlardan söz edildi mi?
• Hastaya sebepleriyle birlikte tedavi 

önerildi mi ?1

Sözlü yada yaz›l› olarak elde edilebilen
gerçek onam, özellikle cerrahi ifllemler için,
önemli yan etki yada tehlike oldu€u du-
rumlarda elde edilmeli ve mutlak hastan›n
dosyas›na konmal›d›r. 

S›n›rl› durumlarda di€er onam çeflitle-
ri de geçerli olmakla birlikte, t›bbi suçla-
ma davalar›na karfl› olan çekinceler yaz›l›
onam formalitelerini do€urmufltur.2 Y i n e

de bu imzal› formlar bile klinisyenler ta-
raf›ndan ayd›nlat›lm›fl onam al›nd›€›na ve-
ya hasta taraf›ndan verildi€ine dair yasal
bir kan›t say›lmazlar.3 Örne€in, e€er hasta
tedavinin herhangi bir aç›s›ndan yanl›fl bil-
gilendirildi€ini iddia ederse, hastan›n ver-
di€i onam imzas› kanuni bir kan›t olarak
kabul edilmeyecektir. Gerçekte diflhekim-
li€inde yasal olarak geçerli onamlar›n ço€u
sözlü olarak hastadan elde edilmektedir ve
flartlara uygun olarak al›nd›€›nda en az ya-
z›l› olan kadar geçerlidir. Çünkü tedavi
planlar› süreç içinde de€iflebilir ve sürekli
yaz›l› onam› yenilemek anlams›z bir eylem
olacakt›r. Fakat sözlü onamda da prob-
lemler vard›r. Örne€in, hasta gerçekten
unuttu€u için yada ç›kar elde etmek için
hekimin kendisine yeterli aç›klamay› yap-
mad›€›n› iddia edebilir. Bu nedenle diflhe-
kimlerine tedavi planlamas›n›n sonunda
anlaflmaya var›lan genel hatlar ve bunla-
r›n anlafl›ld›€› konusunda imza al›nmas›
ö n e r i l m e k t e d i r.2 , 4

Diflhekimli€inde yaz›l› olarak hastan›n
onam›n›n al›nd›€›n› taahhüt eden zorun-
lu bir form yoktur. Fakat genel anesteziye
ve operasyona al›nmada hastane protoko-

lü içinde bu tür zorunlu formlar vard›r.
Ancak diflhekimli€indeki çok farkl› durum
ve hastaya göre tüm durumlar›n s›n›rlar›-
n› çizebilecek bir onam formu oluflturmak
mümkün de€ildir. Amerikan Diflhe k i m l e-
ri Birli€i hukuk dan›flma biriminin flefi
olan Dr. Sfikas’a göre hastaya yaz›l› bir
onam formu sunman›n yan› s›ra sözlü
aç›klama yap›lmal›d›r. Çünkü yaz›l› for-
mun hasta taraf›ndan imzalanmas› hasta-
n›n ayd›nlat›lm›fl bir seçim yapt›€›n› ifade
etmez. Gerçek bir geçerli onam›n elde edil-
mesi özellikle diflhekimli€i gibi yap›s› gere-
€i müdahalelerin; gerekli, tedavi edici, acil
ve iste€e ba€l› olarak bir çok farkl› katego-
riye sokulabilece€i bir uygulama alan›nda
daha da önem kazanmaktad›r.5

Genel/ Örtülü Onam; Genellikle, has-
talar hastaneye kabul edildikleri zaman,
kendilerine yap›lacak tüm ifllemlere karfl›
bir izin formu imzalat›lmaktad›r. Bu ona-
m› pek çok hastane yetkilisi ve doktor aç›k
onam olarak kabul etmektedir. Bu her fle-
yi kapsayan onam (blanket consent) form-
lar› yasal aç›dan geçerli onam belgesi ola-
rak kabul edilmemektedir. Etik aç›dan ise,

Ayd›nlat›lm›fl Onam
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Ayd›nlat›lm›fl onam›n hem etik hem de yasal aç›dan geçerli kabul edilen flekli gerçek ya
da aç›k onam olmakla birlikte hastan›n ifade flekline ve bildirdi¤i duruma göre çeflitlilik
g ö s t e r e b i l m e k t e d i r .
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genel onam›n hastan›n haklar›n› devret-
mede istekli olup olmad›€›n› belirleyeme-
di€i için geçerli onam olarak kabul edile-
memekte, hatta acil merkezlerde genel
onam›n s›kl›kla kullan›lmas› yanl›fl bulun-
m a k t a d › r.1

Diflhekimli€inde ayd›nlat›lm›fl onam›n
yaz›l› yada sözlü olmas› gerekti€i konusun-
daki odaklanma, gerçekte bir çok ayd›nla-
t›lm›fl onam›n moral içeri€ini yans›tma-
maktad›r. Hangi derecede bilgilendirme
yap›ld›€›na bakmaks›z›n onam, hastan›n
koltuktaki fiziksel varl›€› ve tedaviye de-
vam eden kabulüyle ima edilir. Pratik ola-
rak tüm diflhekimli€i dokunufllar›n›n aç›k
onam gerektirdi€ini ileri sürmek gerçek
d›fl› olacakt›r. Bir çok diflhekimli€i tedavi-
sinin özellikle iste€e ba€l› oldu€u ortaya
konmaktad›r. Gerçekten de bir çok hasta-
n›n tedavisi s›ras›nda bilinçli olmas› ve e€er
isterlerse bunu durdurabilme kapasitesin-
de olmalar›, bireysel otonominin bir ifa-
desi olarak diflhekimli€inde ima edilen
onam›n güvenilirli€ini desteklemektedir.
Yine de aç›k onama karfl› ima edilen ona-
m›n uygunlu€u aras›ndaki s›n›r› çizmek
kolay de€ildir. Özellikle tedavi devam
ederken plandaki küçük sapmalar›n yaflan-
d›€› durumlardaki ahlaki bak›fl aç›lar› ol-
dukça ilginçtir. Bu sapmalar; difllerin iyi
araflt›r›lmas›, baz› tedavilerdeki beklenme-
yen baflar›s›zl›klar yada hastan›n uyumsuz-

lu€u sonucu olabilir. Bu durumlarda ge-
nel olarak tüm tedavi plan›n›n yeniden
tart›fl›lmas›na gerek yoktur. Fakat bafllan-
g›çtaki anlaflmadan dolay› hastan›n gele-
cekteki de€iflikliklere göre doktorun uy-
gun buldu€u tüm tedavi planlar›n›
onaylad›€›n› ima etmesini düflünmek de
yanl›flt›r. En emin hareket flekli; ima edi-
len onam› baflta tart›fl›lm›fl tedavi plan›n›n
takip edildi€i yaklafl›mlarla iliflkilendirmek,
farkl› bir tedavi plan› ön görülürse bunu
yeniden tart›flarak hastan›n sözlü onam›-
n›n al›nd›€›n›n kaydedilmesidir.2

Mohamed Tahir ve ark.’a göre de difl-
hekimli€indeki onamlar›n ço€u ima edi-
len onamd›r. Rutinin d›fl›nda olan ve ma-
teryal riski tafl›yan herhangi bir tedavi için
aç›k onam elde edilmelidir. Aç›k onam
sözlü yada yaz›l› olabilir. Ama sözlü onam
rutindeki daha çok dolgu, profilaksi gibi

durumlarda kabul edilmelidir. Geçerlidir
ve flahitlerle hasta kayd›na dökümü yap›la-
rak tespit edilmelidir.6

Sözsüz hal ile ima edilen Onam (Tacit
Consent): Hastan›n yap›lan öneriye her-
hangi bir flekilde karfl›l›k vermedi€i , tepki-
siz kald›€› durumlarda dolayl› olarak ifade
edilen onamdan söz edilebilmektedir. Ger-
çekte makul bir kiflinin kendisine uygun
gelmeyen bir iflleme karfl› ç›kaca€› yerde,
sessiz kald›€› için hastan›n onam verdi€i
imas›n›n ç›kart›lmas›d›r. 
Kastedilen-ima edilen onam (imp-
lied consent): Z›mni r›za olarak da ifa-
de edilebilen kastedilen onam, sessiz kal-
mayla ima edilen onam›n aksine hastan›n
hareketlerinden ç›kar›lan onamd›r. Örne-
€in; hastan›n kendini kaybetmeden önce
“kurtar beni doktor” gibi ifadelerle yard›m
rica etti€i durumlar gibi…
Tüm bu durumlarda kastedilen onam›n
haklar yaratmas›yla ilgili tart›flmalar olma-
s›na karfl›l›k acil durumlar için böyle bir
tart›flma yoktur.1 , 7 Mohamed Tahir ve
ark.’a göre, diflhekimli€i ve hasta aras›n-
daki onamlar›n ço€u zaten bu çeflit onam-
d›r. ‹ma edilen onam, aç›k onam olmasa
bile hastan›n hareketlerinden hakl› ç›ka-
r›mlar yap›larak al›n›r. Hastan›n rutin difl-
hekimli€i tedavisini talep edip onaylad›€›
durumlard›r. Örn; hastan›n muayene için
a€z›n› açmas› ve ifllemin bitirilmesine izin

vermesi… Fakat yine de bu çeflit onam
diflhekimine yasal koruma sa€lamaz. Mo-
hamed Tahir ve King’in belirtti€ine göre,
‹ngiltere’de de aç›k onamdan çok ima edi-
len onam diflhekimli€i uygulamalar›nda
yayg›n olarak uygulanmaktad›r.
Farz edilen- mefruz onam (presumed
c o n s e n t ) : Bu onam da ima edilen onam-
la yak›n iliflkilidir. Hasta ne yap›laca€›n›
bilseydi mutlaka onam verirdi anlay›fl›yla
hastaya müdahale edildi€inde varsay›l›r.
Vekil onam: 18 yafl›n alt›ndaki küçükle-
rin ebeveynlerinden elde edilen onamdan
farkl› olarak, ço€unlukla yak›n akraban›n
hasta için geçerli onam verebildi€i durum-
dur. Vekilin yeterli kapasitede olmas› gere-
k i r .
Ebeveyn onam›: Anne, baban›n çocu-
€unun tedavisi için ayd›nlat›lm›fl seçim
yapmas›d›r. Ebeveynlerin yeterli kapasite-

de olmas› gerekir. Ayr›ca çocu€un yarar›-
na düflünüyor olmalar› gereklidir, hekim
böyle olmad›€›na inand›€›nda mahkeme-
ye bafl vurabilir. Çocuklarla ilgili kararlar
al›n›rken çocu€un da karar ifllemine kat›-
l›m› temin edilmeye çal›fl›l›r. Vekil onam
kapsam›nda s›kl›kla ikilemler yaflanan du-
rum 16 yafl ve alt›nda olan genç yetiflkinle-
rin ebeveynlerinin karar›na kat›lmad›€›n-
da, kendi hakk›nda karar verme hakk›n›
kullanmalar›na izin verilip verilmemesiy-
le ilgilidir. Yafl› 16’n›n alt›nda olan genç
yetiflkinlerin geçerli bir onam verebilmesi
için öne sürülen en temel ölçüt anlama ka-
pasitesi olmaktad›r 1.

Onam Formlar›
Birey olan hasta taraf›ndan t›bbi müdaha-
leye özerk yetkilendirme sa€layan onam,
haklar yaratan tek dayanak olmaktad›r. Bu
nedenle hasta olan bireyin haklar›n› kul-
lanmas›na olanak sa€land›€›n›n ve hakla-
r›n›n korundu€unun belgelenmesi önem-
lidir. Bu ba€lamda her hastane yada sa€l›k
kurumu yasalar›n ön gördü€ü flekilde bir
onam formuna sahip bulunmaktad›r.  An-
cak onam formu sadece yasal gereklilik de-
€ildir. Hastan›n tedavi karar›na kat›lmas›-
n› sa€layan bir araç olarak kabul edilmesi
nedeniyle bir çok durum için ahlak ve etik
aç›dan da hastan›n yaz›l› onam› gerekli bu-
lunmaktad›r. 

Onam›n geçerli olabilmesi için uygun
onam sürecinin bafllat›lmas› ve sürdürül-
mesi önemlidir. Bu nedenle onam süreci-
nin iki ana ö€esinin yerine getirilmesi ge-
rekmektedir. ‹lki , sözlü aç›klamad›r.
‹kincisi ise yaz›l› onam k›sm›d›r. Bunun
geçerli olabilmesi için iki koflulun yerine
getirilmesi gerekir. ‹lki hastan›n ayd›nla-
t›lm›fl karar verebilmesini temin edecek
tüm bilginin forma yaz›lmas› ve ikincisi de
anlafl›labilirli€inin temin edilmesidir.
Formdaki bilgiler meslek d›fl›ndan birinin
anlayabilece€i flekilde yaz›lmal›d›r. Form
gerekli aç›klamalar› içermeli ve özel aç›kla-
malar›n yap›lmas› için boflluklar içermeli-
dir. Ayr›ca ayd›nlat›lm›fl onam formlar›
anamnez formlar› yada ticari kontratlar gi-
bi düflünülmemeli, ayd›nlat›lm›fl onam›n
tarifi içindeki ö€eleri hayata geçirici nitelik-
te olmal›d›r.1 , 7

Diflhekimlerine üç temel bileflenden oluflan onam prosedürünü ifllemlerine da-
hil etmeleri önerilmektedir. Bu bileflenler hastayla sözlü tart›flma, yaz›l› onam

formlar›n›n kullan›m› ve hasta kay›tlar›nda dökümdür.
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En önemlisi de hastaya okuma zaman›
verilmelidir.Yaz›l› formlar›n hastaya veril-
mesi, onlara okumak ve kavramak için faz-
ladan zaman verilmesini temin edecektir.
Bununla birlikte Dubé-Baril’in de belirtti-
€i gibi onam, hekim ile
hasta aras›nda bir diya-
lo€u ifade eder. Yoksa
bir form üstüne hasta-
n›n imzas›n›n al›nmas›
hekimin hastay› yete-
rince bilgilendirmesi
ödeviyle yer de€ifltir-
mez. Verheggen
(1996)’in belirtti€i gibi
tamamlanm›fl onam
formu tecrübeli bir kli-
nikçinin hasta ile iliflki
kurmaya gayret göster-
di€ini ifade eder, fakat
bunun varl›€›n›n etik
yada yasal sorumluluk-
lar›n yerine getirildi€i-
ni garantilemesi gerek-
m e z.8 Di€er önemli nokta ise form
üzerindeki imza yerinde sadece hastan›n
de€il hekimin de imzas›n›n al›nmas› için

yer olmas›d›r. Çünkü ayd›nlat›lm›fl onam
süreci iki taraf›n beraber al›nm›fl kararlar›-
d›r. Sorumlulu€un karfl›l›kl› paylafl›ld›€›n›
göstermesi aç›s›ndan bu önemlidir. Bazen
onam formu yerine, hastan›n dosyas›na el-

le yaz›lan gözlem notla-
r›na güvenilmekte ve
bu notlar›n hasta ile ko-
nuflma yap›ld›€›n›n bir
kan›t› oldu€u ileri sü-
rülmektedir. Ancak bu
gözlem notlar›n›n etik
ve yasal geçerlili€i bu-
lunmas›na karfl›n or-
taklafla imzalanm›fl bir
form kadar geçerli ol-
mad›€› unutulmamal›-
d›r. Diflhekimlerine
kompleks diflhekimli€i
tedavileri konusunda
üç temel bileflenden
oluflan onam prosedü-
rünü ifllemlerine dahil
etmelerini önerilmekte-

dir. Bu bileflenler; hastayla sözlü tart›flma,
yaz›l› onam formlar›n›n kullan›m› ve has-
ta kay›tlar›nda dökümdür.9 <
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Ulusal AIDS Komisyonu’nun amaç-
lar›ndan biraz bahseder misiniz?
Ulusal AIDS Komisyonu (UAK), Türki-
ye’de HIV/AIDS ve cinsel yolla bulaflan di-
€er enfeksiyonlar›n kontrolü ve yay›l›m›n›
önlemek amac›yla, ulusal politikalar›n be-
lirlenmesi, bu do€rultuda ulusal eylem pla-
n›n›n haz›rlanmas›na yönelik tavsiye ka-
rarlar› almak, sektörler aras› iflbirli€ini ve
koordinasyonu sa€lamak için kuruld u.

Komisyonun tarihçesi hakk›nda bi-
raz bilgi verebilir misiniz; ne zaman
ve nas›l kuruldu?
1996 y›l›nda Türkiye Aile Planlamas› Der-
ne€i taraf›ndan birçok kurum ve kurulu-
flun temsil edildi€i ve taslak aksiyon plan›
ile ulusal komisyon kurulmas› çal›flmalar›-
n› yürütmek amac›yla “AIDS: Üst Düzey
Politika ve Karar Organlar› Projesi” bün-
yesinde bir “Çal›flma Grubu” kuruld u. Ça-
l›flma Grubu toplant›lar› s›ras›nda “Ulusal
AIDS Komisyonu” kurulmas›na ve yapt›-
r›m gücü olmas›na iliflkin tart›flmal a r y a-
p › ld › ve Baflkanl›€a ba€l› bir yap› oluflturul-
mas› görüflü ortaya ç›kt ›. Ancak daha son-
ra Baflbakanl›k bir öneride bulund u. Bu
ö n e r i ;
HIV/AIDS’in önleme çal›flmalar› için bir
mevzuat oluflturma sürecini beklemenin
güçlü€ü ve zaman almas› nedeniyle bir an
önce çal›flmalar› h›zland›rmak ve ul u s a l
politikalar› belirlemek için B a fl b a k a n l › € › n
koordinasyon ve izleme, Sa€l›k Bakanl›-
€›’n›n Baflkanl›€› ve Türkiye Aile Planla-
mas› Derne€i’nin sekreteryay› yürütece€i
bir “Ulusal AIDS Komisyonu” oluflturul-
m a s › ”y d ›
Bu öneri Çal›flma Grubu üyesi bakanl›k,
kurum ve kurulufllarca olumlu karfl›land ›
ve mevcut Çal›flma G ru b u’nun geniflletile-
rek Ulusal AIDS Komisyonu’na dönüfltü-
rülmesi benimsend i.

Türkiye Aile Planlamas› Derne€i ve Sa€l›k
Bakanl›€›’n›n ilgili birimiy l e k o m i s y o n u n
kurulufl ve tan›m› tasla€› oluflturuldu; bu
taslak Sa€l›k Bakanl›€›n›n görüfllerine su-
n u ld u. Sa€l›k Bakanl›€› Hukuk Müflavirli-

€inin görüflü al›nd›ktan sonra 7 Haziran
1996 tarihinde Sa€l›k Bakan›’n›n onay›y l a
Ulusal AIDS Komisyonu kuruld u.

Ulusal AIDS Komisyonu’nun koordi-
nasyonunu kim sa¤l›yor?
Baflbakanl›k sa€l›yor ve Komisyon Ba fl k a n-
l›€›n› da Sa€l›k Bakanl›€› yürütüyor.

Komisyon üyeleri kimler taraf›ndan
b e l i r l e n iy o r ?
B a fl b a k a n l › k , Adalet Bakanl›€›, Milli Sa-
vunma Bakanl›€›, ‹çiflleri Bakanl›€›, M a l i y e
B a k a n l › € › , Milli E€itim Bakanl›€›, S a € l › k
B a k a n l › € › , Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Ba-
k a n l › € › , Sanayi ve Ticaret Bakanl›€›, K ü l t ü r
ve Turizm Bakanl›€›, Yüksek Ö€retim Ku-
r u l u , Diyanet ‹flleri Baflkanl›€›, T B M M
Hukuk Müflavirli€i, TBMM Nüfus ve Kal-
k›nma Grubu, Devlet Planlama Teflkilat›,
Kad›n›n Statüsü ve Sorunlar› Genel Mü-
d ü r l ü € ü , Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esir-
geme Kurumu Genel Müdürlü€ü, Aile ve
Sosyal Araflt›rmalar Genel Müdürlü€ü,
Gençlik ve Spor Genel Müdürlü€ü, T ü r k i-
ye Radyo Televizyon Kurumu Genel Mü-
d ü r l ü € ü , Sosyal Sigortalar Kurumu Genel
M ü d ü r l ü € ü , H A T A M , Türk Tabipleri B i r-

li€i, Türk Diflhekimleri Birli€i, Türk Ecza-
c›lar Birli€i, Türkiye Esnaf ve Sanatkârlar
F e d e r a s y o n u , Türkiye K›z›lay Derne€i,
Türkiye 3. Sektör Vakf›, Türkiye Aile Plan-
lamas› Derne€i, AIDS Savafl›m Derne€i,
AIDS ile Mücadele Derne€i, ‹nsan Kayna-
€›n› Gelifltirme Vakf›, Türkiye Gazeteciler
C e m i y e t i temsilcileri komisyona kat›l›yor.
K o m i s y o nu n s e k r e t e r y a s › Türkiye Aile
Planlamas› Derne€i taraf›ndan yürütülü-
y o r .

Bize komisyon toplant›lar›ndan k›-
saca bahseder misiniz?
Ulusal AIDS Komisyonu’nun ilk toplant›-
s›, 33 ulusal kurum / kuruluflun temsilcile-
r i n i n, Dünya Sa€l›k Örgütü ve Avrupa Bir-
li€i temsilcilerinin kat›l›m›yla 13 Haziran
1996’da yap›ld ›, ulusal hedef ve stratejiler
de 31 Temmuz 1996’da yap›lan ikinci top-
lant›da belirlend i. 
Belirlenen ulusal hedef ve stratejiler uya-
r›nca, Ulusal Eylem Plan› tasla€›n›n haz›r-
lanmas› için Komisyonun, d ö r t ç a l › fl m a
grubuna ayr›lmas› kararlaflt›r›ld ›.  
B u n l a r ;
• Savunuculuk, fark›ndal›k yaratma ve

halk›n e€itimi,
• Teflhis, tedavi ve sosyal destek,
• Bilimsel çal›flmalar,
• Yasalar›n haz›rlanmas›.
Çal›flma gruplar› Ulusal Eylem Plan›’n›n
ayr›nt›lar›n› oluflturacak öncelikli faaliyet-
lerin saptanmas›yla görevlendirildi ve ç a-
l›flma gruplar›ndan ayr›ca; her faaliyet için
bir sorumlu kuruluflu, iflbirli€i yap›lacak
kurulufllar›, o faaliyet için finansman kay-
na€›n› vb.  belirlemeleri de istend i. 
Ulusal AIDS Komisyonu’nun üçüncü top-
lant›s› 28 fiubat 1997’de yap›ld›. Bu toplan-
t › d a Ulusal Eylem Plan›’n›n tasla€› tashih
e d i ldi ve benimsend i. Komisyonun d ö r-
d ü n c ü toplant›s› 14 A€ustos 1997’de 22
ulusal kurum / kuruluflun ve BM
HIV/AIDS “Tematik Grubu” temsilcisinin
kat›l›m›yla gerçeklefltirild i. Toplant›da
Ulusal Eylem Plan›’n›n uygulamaya kon-
mas› müzakere edild i;  Baflbakanl›k temsil-
cisi, Türkiye aç›s›ndan HIV/AIDS’in öne-

Ulusal AIDS Komisyonu
Türkiye’de HIV/AIDS ve cinsel yolla bulaflan di¤er enfeksiyonlar›n kontrolü ve yay›l›m›n›
önlemek amac›yla kurulan Ulusal AIDS Komisyonu’nda Türk Diflhekimleri Birli¤i de yer
al›yor. Sekiz y›ld›r Komisyonun çal›flmalar›na TDB ad›na kat›lan Diflhekimi Zerrin Ifl›k
Tüfekçi’den Komisyon çal›flmalar› hakk›nda bilgi ald›k.
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mine dikkat çekerek, gere€ince uygulan-
mas› için bir sirküler yay›nlanmas›n› teklif
e tt i. 
Ulusal Eylem Plan›’n›n uygulanmas›n›n
gözlenmesi için Sa€l›k Bakanl›€› ile gönül-
lü ve uzman kurulufllar›n kat›l›m›yla bir ‹z-
leme Komitesi kuruld u. Ayn› toplant›da,
bilimsel çal›flma grubunun teklif etti€i, h›z-
l› test kitleri için ruhsat verilmesi ve pazar-
lanmas›n›n s›n›rlanmas›na iliflkin öneri ka-
bul edild i.
Ulusal AIDS Komisyonu’ n u n 15 May›s
2002 tarihine kadar önemli say›lan etkin-
l i k l e ri nden biri “Çok Sektörlü Ulusal
HIV/AIDS Eylem Plan› Haz›rl›k Toplant›-
s › ”y d ›. 5. Türkiye AIDS Kongresi’nden he-
men önce 9 Kas›m 2001’de yap›lan toplan-
t›ya Sa€l›k Bakanl›€› Temel Sa€l›k Hizmet-
leri Genel Müdür Yard›mc›s› baflkanl›k et-
t i. 
Toplant›n›n amac›, kat›l›mc›lar›n prob-
lemli konularla ilgili gözlemlerini ve sa€la-
d›klar› hizmetlere iliflkin karfl›lanmam›fl
gereksinimleri tart›flmak ve Ulusal
HIV/AIDS Eylem Plan›’n›n güncellefltiril-
mesi ve uygulanmas›yla ilgili olarak Ulusal
AIDS Komisyonu’na bir çal›flma döküma-
n› haz›rlamak olarak belirlenmiflti. 
Ulusal AIDS Komisyonu’nun 9. toplant›s›,
çeflitli üye kurum ve kurulufllardan ve BM
HIV/AIDS Tematik Grubu’ndan gelen,
toplam 24 temsilcinin kat›l›m›yla 15 May›s
2002’de gerçeklefltirild i.  Faaliyetleri kö-
rüklemek amac›yla Komisyonun en önem-
li 8 üyesinden oluflan bir çekirdek çal›flma
grubu tesis edild i. Ulusal AIDS Komisyonu
y›lda iki kez toplanma konusunda karar al-
d› ve sürekli gözlemci olarak, BM Daimi
Koordinatörü’nün Ulusal AIDS Komisyo-
nu’nda temsil edilmesi resmen kabul edil-
d i. 
Komisyon ayn› zamanda 2003-2005 y›lla-
r›na iliflkin Ulusal Eylem Plan›’n›n haz›r-
lanmas›na yönelik bir atölye çal›flmas›n›n
yap›lmas›na da karar verd i ve atölye çal›fl-
mas› Ocak 2003 tarihinde Ulusal AIDS Ko-
misyonu üyelerinin kat›l›m› ile gerçekleflti-
r i ld i. Bu çal›flmaya Türk Diflhekimleri Bir-
li€i olarak biz de kat›ld›k. 
Sa€l›k Bakanl›€›, Ulusal Stratejik Eylem
Plan› çerçevesinde temel aktivitelerin fi-
nansman› için AIDS, Tüberküloz ve S›tma
ile Mücadele için kurulmufl bulunan Küre-
sel Fon’a bir öneri haz›rlamak üzere çal›fl-
ma bafllatt ›. BM HIV/AIDS Tema Gru-
bu’nun da katk›lar›yla bu çal›flmalar sonuç
v e rd i ve Türkiye, Küresel Fon’dan 3 mil-
yon 891 bin dolar tutar›nda kaynak aktar›-
m›n› gerçeklefltird i. 

Ulusal AIDS Komisyonu’nun faaliyetlerin-
den ayr› olarak Sa€l›k Bakanl›€›, üniversi-
telerin ve Sivil Toplum Kurulufllar›’n›n ifl-
birli€iyle, KAB [Bilgi, Tutum, Davran›fl]
alan çal›flmalar› yürütt ü. Sa€l›k Bakanl›€›
ayr›ca, halk sa€l›€› hizmetleri içinde bir da-
n›flmanl›k hizmeti tesis ett i ve bunun yan›-
s›ra, il sa€l›k personeli için AIDS ve cinsel
yolla bulaflan hastal›klar›n yönetimi e€iti-
mini yürütt ü.  Sigortal› olmayan hastalara
yeflil kart verile r e k yoksul insanlar›n t›bbi
tedavilerinin ücretsiz yap›lmas› sa€land ›. 
Öte yandan ulusal Sivil Toplum Kurulufl-
lar› ve Türkiye’de çal›flan uluslararas› ku-
rulufllar da, ilgili kamu kurumlar›n› gerek-
li ad›mlar› atmalar› için harekete geçirerek,
epidemiye ulusal çapta müdahalenin bo-
yutunu geniflletmeyi hedefleyen faaliyetle-
rin itici gücü old u l a r. D o l a y › s › y l a ,
HIV/AIDS’e karfl› mücadeleyle ilgili faali-

yetlerin büyük bir ço€unlu€u, bu alanda
çal›flan Sivil Toplum Kurulufllar› (örne€in
Türkiye Aile Planlamas› Derne€i, AIDS Sa-
vafl›m Dernekleri, ‹nsan Kayna€›n› Gelifl-
tirme Vakf›) ve uluslararas› kurulufllarca
(örne€in Birleflmifl Milletler ve Avrupa Bir-
li€i) bafllat›ld › ve müfltereken gerçeklefltiril-
d i. 
Ulusal AIDS Komisyonu son dönemde,
ulusal stratejik planlaman›n ard›ndan
2007-2011 Ulusal Eylem Plan› kapsam›nda
ç a l › fl› y o r. 

Türk Diflhekimleri Birli¤i olarak biz
bu komisyonda neler yapt›k?
Her fleyden önce komisyonun tüm toplan-
t›lar›na kat›ld›k ve çal›flmalarda görüfl bil-
dirdik. Ayr›ca dergilerimizde ve kongre-
mizde AI D S ile ilgili konularda meslektafl-
lar›m›za bilgi güncellemeleri yapt›k.   <

AIDS’le mücadelede ilerleme sa¤lan-
mas› toplumda yarat›lacak duyarl›l›k ve
bilince dayan›yor. NewYork’ta ›fl›klarla
oluflturulan AIDS’le mücadelenin simge-
si olan kurdele ya da gizli tehlikelere
karfl› uyaran yandaki afifl gibi
çal›flmalar geliflmifl ülkelerde bu
duyarl›l›¤› art›rma çabas›n›n ürünleri.



ARBAT ÇOCUKLARI (BÖLÜM 10)

Difli a€r›maya bafllad›. Uzun süredir sallan›-
yordu ama protezin alt›nda sa€lam gibi duru-
yordu. Dün akflam protezi ç›kar›nca s›z›y› iyi-
ce duyumsad›. Stalin protezi yeniden takt›, difl
yerine oturdu ama diliyle dokununca difl oy-
nad› ve sanki diflin etleri iyice a€r›yormufl gibi
g e l d i .

Stalin protezi ç›karmadan yatt› ve sakin bir
gece geçirdi. Sabahleyin, protezi dikkatlice ç›-
kard›, önce diliyle sonra parma€›yla dokun-
du. Difl sallan›yordu, diliyle sökmek istedi. Ol-
may›nca, Moskova’dan difl doktorunun
ça€r›lmas›n› emretti. Akflama do€ru doktor
Lipman ve protezcinin uçakla geldiklerini, üç
nolu yazl›€a yerlefltirildiklerini söylediler.

- Yerleflir yerleflmez gelsinler! diye emretti.
Yar›m saat sonra doktor geldi. K›rk yafl›n

alt›nda yak›fl›kl›, sevecen bir yahudi. Stalin’i
daha önce de tedavi etmiflti. Stalin ondan
memnundu, hatta birinde “Elleriniz fiapi-
ro’nun ellerinden daha hafif” demiflti.

fiapiro, Lipman’dan önceki doktordu. O da
iyi bir uzmand›. Ne ki Stalin, sorular soran, ifli
defleleyen, bir sürü ilaç veren hiçbirfley aç›kla-
mayan, hastal›€›n›  söylemeyen  reçetelerinin
ne ifle yarad›€›n› anlatmayan, kendini fazlas›y-
la önemseyen ve iflini bir bilmeceye dönüfltü-
ren doktorlar› sevmezdi. K›sa boylu, suskun
fiapiro’nun bu özellikleri hofl de€ildi.

Lipman, fiapiro’nun tersine ne yapt›€›n› an-
lat›r, Stalin’in diflleri, protezin durumu hak-
k›nda bilgi verirdi. Stalin’in diflini çekti€inde
fiapiro gibi yapmaz Stalin’e gösterir, difl kökü-
nün ne hale geldi€ini anlat›r ve onu niye mut-

laka çekmek gerekti€ini aç›klard›. Sakin ve iyi
b i r i y d i .

Stalin onun hakk›nda gülerek flöyle diyordu:
“Hem difli çekiyor, hem de kafa tutuyor.”

Lipman’›n kendisinden kortu€unu görü-
yordu. Bunda flafl›lacak bir fley yoktu, çünkü
herkes ondan korkuyordu. Ama doktorun eli
korkudan titrerse istenmeyen bir fley yapabilir-
di. Bu yüzden  Lipman’a  hoflgörüyle davra-
n›yordu. Bu gün de her zaman ki gibi sordu:

- Evdekiler nas›l? ‹yi mi?
Oysa Lipman’›n ailesi hakk›nda tek fley bil-

m i y o r d u .
- Çok iyi, Jozef Vissarionoviç, sa€olun.
Lipman, neredeyse bir valiz büyüklü€ünde-

ki çantas›n› açt›, aletlerini ve koltu€a yerleflti-
rilen küçük arkal›€› ç›kard›. Bafl›n› koyaca€›
arkal›€› önceden yerlefltirmesi de Stali’in hoflu-
na gidiyordu. fiapiro ise bunu Stalin oturduk-
tan sonra yapard›. Oysa Stalin oturduktan
sonra arkas›nda u€rafl›lmas›n› hiç sevmezdi.

Arkal›€› yerlefltiren ve iyi tutup tutmad›€›n›
kontrol eden Lipman, Stalin’i oturmaya davet
etti. Stalin oturdu. Lipman boynuna peçete
ba€lad›, nazik bir hareketle bafl›n› arkal›€a da-
y a d › .

- Rahat m›?
- ‹yi.
- fiikayetiniz nedir?
- Diflim sallan›yor, özellikle de protezi ç›ka-

r › n c a .
- fiimdi bakar›z. – Lipman bir bardak su

uzatt›. – A€z›n›z› çalkalay›n, lütfen... Güzel...
fiimdi bafl›n›z› geriye yaslay›n... Evet, çok gü-
z e l . . .

Lipman dikkatle protezi ç›kard›. Difle do-
kundu. Parmaklar› güzel bir fley kokuyordu.
Özenli doktor... Masadaki aletlerinden birini

seçti, küçük aynay› ald›, yeniden diflleri göz-
den geçirdi.

- Bu difli çekmek gerek, dedi. Baflka yolu
yok. Bu difl a€r›dan baflka fley vermez size. Pro-
tez de tutmaz. Büsbütün kötü olmufl.

- Ne kadar zaman al›r? 
- ‹ki üç gün kadar. Bir günde protez yapar›z.

Her fleyin befl günde yoluna girece€ini düflü-
nüyorum. 

- Befl gün diflsiz dolaflaca€›m, diye Stalin so-
murttu. 

Lipman gülümseyerek,
- Niye diflsiz, dedi. Yaln›zca üst az› diflleriniz

olmayacak. Bu protez de geçici olarak kulla-
n›labilir. O zaman yaln›zca tek difliniz eksik
kalacak. Ama bu durumda sa€lam diflinize de
zarar verebilirsiniz. Ona daha büyük yük bine-
cek. Niye riske atal›m? Birkaç gün bekleyemez
m i s i n i z ?

- ‹yi. Ne zaman çekeceksiniz?
- Ne zaman olursa, isterseniz flimdi.
- Ya yar›n sabah?
- Yar›n sabah da olur.
- Bugün konuklar›m gelecek, onlar› diflsiz

karfl›lamak do€ru olmaz, ne dersiniz?
- Yemek istiyorlarsa en önce kendilerinin

diflleri olmas› gerek dedi Lipman gülümseye-
rek. 

Stalin kalkt›. Lipman aceleyle boynundaki
örtüyü çözdü.

- Dinlenin. Yar›n sabah kahvalt›dan sonra
sizi ça€›r›rlar. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Ertesi gün kahvalt›dan sonra, Stalin dokto-
ru ça€›rtt›. 

Dünya Edebiyat›nda Diflhekimli¤i
Dergilerimizde  bu konuya daha önceki say›lar›m›zda da yer vermifltik. Bu say›m›zdan itibaren elimizdeki kaynaklar-
dan sizlere edebiyattaki diflhekimli¤i ile ilgili yaz›lar› sunmaya çal›flaca¤›z. Sizlerin de buldu¤unuz yeni kaynaklar›  bi-
ze iletmenizle çal›flmam›z›n daha da zenginleflece¤ini düflünüyoruz.
Hepimiz  romanlarda, sinemada, karikatürde hatta kimi kez haberlerde mesle¤imize ait tan›mlamalarla karfl›lafl›yo-
ruz . Bunlar bazen art›k bizce neredeyse hiçbir espri içermeyen yanl›fl difl çekmek , bafla ba¤lanan bir ba¤ ve flifl bir
yüzle dolaflmak, rak› içerek a¤r›y› kesmeye çal›flmak gibi s›kça duydu¤umuz yaklafl›mlar olabiliyor. Amerikan film-
lerinde bir kulube üye, düzenli tenis oynayan son derece tertipli fazla yak›fl›kl› olmayan, hastalar› veya yard›mc›lar›
ile küçük kaçamaklar› ile kendince bir yol tutturan tiplemelere ya da “bugün diflhekimi ile randevun var, unutma”
diyaloglar›na s›kça rastlam›fls›n›zd›r. Son dönemlerde bizim dizilerimizde de diflhekimi tiplemeleri ile karfl›laflmaya
bafllad›k. Bütün bunlar› ilgi çekici bulmuflumdur. Mesle¤e genel yaklafl›m› veren küçük ipuçlar›d›r bunlar.
‹lk olarak Anatoli Ribakov’un Arbat Çocuklar› adl› eseri ile bafll›yorum. Bu eserle bafllamam›n nedeni diflhekimi ile Sta-
lin aras›nda geçen diyaloglar›  ve hekimin mesle¤ini icras› s›ras›ndaki tutumunu o günün koflullar› da göz önüne al›-
n›rsa son derece ilgi çekici bulmamd›r. Benim amac›m burada  belgesel nitelikteki bu roman› politik veya edebi yön-
den incelemek de¤il. Roman hakk›nda verece¤im tüm bilgiler sizin yaflanan ülke,  tarih ve koflullar› göz önünde
bulundurarak mesle¤imizin o dönemi hakk›nda daha somut bir yaklafl›mda bulunabilmeniz için. .. 
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Lipman çantas›n› aç›p aletlerini yerlefltirdi,
Stalin’i koltu€a oturttu ve boynuna örtüyü
b a € l a d › .

- ‹yi uyudunuz mu? diye sordu Stalin.
- Mükemmel. – Lipman enjektörü ald›. –

Daha iyisi olamaz, sessiz, sakin. – Yavaflça Sta-
lin’in bafl›n› geriye yat›rd› ve a€z›n› açmas›n› ri-
ca etti. – Baflkas›n› bilmem ama denizin u€ul-
tusu bana çok iyi geliyor...

Stalin, difl etinde i€neyi hisseder gibi oldu.
Belki de öyle gelmiflti. Çünkü Lipman’›n yü-
zünden hiçbir fley okunmuyordu. Hep gülüm-
süyordu, a€z›na bak›yordu. Sonra geri çekil-
di, ellerini indirdi ve yine gülümseyerek,

- Biraz bekleyelim, dedi. Narkoz etkisini
göstersin. ‹sterseniz a€z›n›z› kapat›n. Konufla-
bilirsiniz. Dolaflabilirsiniz ama en iyisi otur-
m a k .

Difl etleri duygusuzlaflt›, a€›rlaflt›. Stalin, yer-
li narkozla daha önce de difl çektirmiflti ama
narkozun ne kadar sürede etkiledi€ini tam
an›msayam›yordu. 

- Çok mu beklenecek?
- On dakika kadar. A€z›n›z› aç›n bir daha

bakay›m. 
A€z›na yeniden bakt›. Difl etlerine metalik

bir aletle dokundu.
- Birazdan uyuflur, dayan›n.
Sakin sakin Stalin’e bak›yordu. ‹€neyi çok

iyi vurmufl, ac›tmam›flt›. Stalin yoldafl mem-
nun olmal›yd›. 

Stalin de gerçekten de iflini bilen ve güzel
yapan kiflileri de€erlendirmesini bilirdi. Bu
doktor herhalde yüzy›l yaflar. ‹flinden, duru-
mundan, yaflam›ndan memnun. Kremlin’de
çal›fl›yor, Politbüro üyelerini iyilefltiriyor. Her-
halde iyi de bahflifl al›yordur. Onu k›skananlar
da vard›r. Zaten her zaman bir k›skanan bulu-
nur. Ama görünen o ki, bu doktor onlar› hiç
umursam›yor bile: Dünyadaki büyük ço€un-
luk böyle.

Kendisi daha gençken, onlar›n yüzünden
savafla bafllam›flt›. fiimdi bu insanlar› kendisi
yönetiyordu, bu insanlar ona tanr›ya inan›r
gibi inan›yorlard›. Tanr›ya inanmak ancak kö-
rü körüne olur. Bu insanlar ona baba diyorlar-
d›. ‹nsanlar yaln›zca güçlü, sert ve güvenilir
baba eline sayg› duyuyorlard›. Çevresinde böy-
le insanlar da gerekliydi. Yaln›zca kurt köpek-
leri de€il, yaln›zca yard›mc›lar› de€il, onu se-
ven, ona ba€l›, sade, sessiz insanlar da
olmal›yd›  çevresinde.

Lipman, Stalin’in karfl›s›nda oturuyor, sa-
atine bak›p duruyor ve gülümsüyordu. Ara s›-
ra ondan a€z›n› açmas›n› istiyor, baz› aletlerle
difl etlerine dokunuyordu. Böyle dokunmala-
r›ndan birinden sonra Stalin’e pensin ucunda
duran diflini gösterdi.

- Ne zaman becerdiniz? Hiç hissetmedim
bile. 

- Narkozla çektim de ondan. Zaten difl i€re-
ti duruyordu, hani nas›l derler, parmakla bile
çekilebilirdi. 

- Niye öyle çekmediniz?
- O zaman hissederdiniz.
Stalin önündeki le€ene kanl› tükürü€ünü

tükürdü, a€z›n› çalkalad›, yeniden tükürdü. 
Lipman temiz peçete uzatt›, Stalin dudakla-

r›n› sildi. 
- ‹ki saat bir fley yememinizi rica ediyorum.

Bugün de s›cak yemek tamamen yasak. 
Lipman masadaki protezi ald›, elinde evirdi

ç e v i r d i .
- Güzel protez, iyi yap›lm›fl. Malzeme de

mükemmel. Alt›n, platin ve palladyum alafl›-
m›. fiimdi bu iflinize yaramaz. Yenisini yapaca-
€›z. Ama Jozef Vissarionoviç, en iyisi normal
protez yapmak.

- Normal protez ne demek?
- Jozef Vissarionoviç, bak›n, metal protez

difllere flu iki çengelle tutturulur. Biz onlara
klamer deriz. Sizin protezinizde yedi yapay difl
var, bu epeyce a€›r. Yeni protezinize bir tane
daha ekleyece€iz, daha da a€›rlaflacak. Plastik
protez ise do€rudan dama€a dayan›r, tutaca-
€› difl say›s› da artar. 

- Bana ihtiyar protezi yapmak istiyorsunuz.
- Niye ihtiyar? ‹htiyarlar yapay çene takarlar,

diflleri yoktur, oysa sizin diflleriniz var. Tanr›
saklas›n, daha uzun süre dayan›r.

Birkaç y›l önce az› difllerini çektiklerinde
protez önermifllerdi. Bozulmufltu: Saçma!
Takma diflli ihtiyar! ‹htiyarlar›n takma diflleri-
ni yatarken ç›kard›klar›n›, barda€›n içine koy-
duklar›n›  görmüfltü. Petersburg’da gizli evde
Soltz ile otururlarken o da protezini ç›kar›yor-
du. Protezi ilk kez Soltz’da görmüfltü. Soltz
konufltu€unda, hep heyecanl› heyecanl› konu-
flurdu, protez düfler, diliyle yerlefltirmeye çal›-
fl›r ve sözcükleri anlafl›lmaz biçimde telaffuz
ederdi. Hiç de hofl de€ildi.

Ama doktorlar takma protez de€il, yapay
difllerini tutacak alt›n protez önerdiklerini
aç›klam›flt›. Protezi takm›fllar, o da al›flm›flt›,
hiç engel olmuyordu. Diflsiz oldu€u gibi duy-
guya hiç kap›lmam›flt›. ‹ki diflini daha çektik-
lerinde flimdi Limpan’›n önerdiklerini söyle-
mifller, ama o reddetmiflti. 

Lipman yeniden ona ihtiyar protezini öne-
riyordu. Lipman uza€› görmeyen biri, ona yal-
n›zca bir müflteri gibi bak›yordu. Bu müflteri-
ye milyonlar›n bakt›€›n›, onun da düflen bir
protezle onlar›n önüne ç›kamayaca€›n›, a€z›n-
da yemek varm›fl gibi konuflaca€›n› anlayam›-
y o r d u .

- Alt›n yap›n!
Lipman daha fazla diretmeye cesaret ede-

m e d i .
- Hay hay! E€er a€r› yaparsa bir tane pira-

midon al›n, gerekirse beni ça€›rt›n. Yar›n na-
s›l oldu€una bakmama izin verir misiniz?

- Yar›n bu saatte sizi ça€›r›rlar. 

Lipman ç›kt›. Stalin aynaya yaklaflt›, a€z›n›
aç›p difllerini bakt›... Hiç de hofl bir görüntü
de€il, topu topu üstte befl difl. Sararm›fl...
Önemli de€il, Jdanov ona böyle de dayanabi-
lir. Kirov da. 

Kirov’u düflündü€ünde surat›n› ast›. Savafla
kat›lmak istemiyor, parti yönetimini güçlen-
dirmek istemiyor!

Stalin o gün hiç kimseyi kabul etmedi. Nar-
kozun etkisi geçsin! Doktorun söyledi€i gibi
iki saat hiçbir fley yemedi. Ö€le yeme€inde so-
€uk pancar çorbas› ve ›l›k köfte getirdiler. Do€-
rusunu yapm›fllard›. Neyle çi€neyecekti. Diflin
yeriyle difl eti a€r›mad›. Piramidon içmek ge-
r e k m e d i .

14 Ocak 1911 de Çernigov
kentinde do¤du. 1928’de  or-
taokulu bitirdikten sonra
kimya fabrikas›nda hamal-
l›k ve floförlük yapt›.1934’de-
Moskova Ulafl›m Enstitüsünü
bitirdi. 1941’e kadar mühen-
dis olarak çal›flt›. 1941’de or-
duya kat›ld› ve de¤iflik cep-
helerde savaflt›, Madalya ve
niflanlar ald›. Savafl› 4. Mu-
haf›z Avc› Kolordusu nakliye
komutan› olarak bitir-
di.1942’de terhis oldu.
1948’de ilk öyküsünü yay›m-
lad›. SSCB ve RSFSC devlet
ödülünün sahibi.
Abrat çocuklar› 1933 kas›-
m›ndan 1934’ün sonbahar›-
na uzanan  süredeki Sovyet-
l e r Birli¤i'nde yaflanan
olaylar› belgesel bir dille an-
lat›yor. Roman, gerçek kifli-
leri ve olaylar› kaps›yor. Bu
dönemi elefltiren roman
uzun süre kendi ülkesinde
yay›mlanamam›fl ve ancak
Gorbaçov döneminden son-
ra yay›mlana b i l m i fl .

ANATOL‹ R‹BAKOV
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Sabahleyin gelen Lipman a€z›na bakt›.
- Çok iyi gidiyor dedi. ‹ki gün sonra bafllar›z.
- Nas›l dinleniyor musunuz? S›k›l›yor musu-

z u n ?
- Siz ne diyorsunuz, Jozef Vissarionoviç, s›-

k›lmaya zaman m› var? Karfl›n›zda deniz, plaj...
Çal›flma masas›nda bir y›€›n ka€›t, oturdum
yaz›yorum. 

- Ne yaz›yorsunuz?
- Protez hakk›nda.
- Baflar›lar  dilerim. 
. . . . .

1 7

Lipman, difl etlerine bakt› ve Stalin’e her
fleyin yolunda gitti€ini, iki gün sonra prote-
ze geçebilece€ini bildirdi. 

- Yar›n olur mu? diye sordu Stalin.
- Yar›n da olur. – Lipman gülümsedi. –

Ama en iyisi yar›ndan sonra.
- Nas›l isterseniz öyle yap›n. – Stalin’in

surat› as›ld›. – ‹fliniz ilerliyor mu?
- Kal›p ç›kar›nca ifle bafllayaca€›z.
- Kitab›n›z› kastediyorum, diye aç›klad›

Stalin sinirli sinirli. 
- Özür dilerim, birden kavrayamad›m...

Sa€olun çal›fl›yorum.
Stalin kalkt›.
- ‹yi günler. 

Stalin’i k›zd›ran doktor de€il, Kirov’un dav-
ran›fl›yd›. Bir daha çat›flmam›fllard›. Kirov, tas-
laklar›n tart›fl›lmas›nda dikkatli davran›yor, her
fleyi konuflmadan onayl›yordu, ama ilginç ol-
mayan ve yaramaz bir iflle u€raflmak zorunda
b›rak›lan biri gibi davran›yordu. Bu görüflme-
ler s›k›c› olmaya bafllad›. Stalin Kirov’u gön-
derebilirdi, ama aç›k bir anlaflmazl›k istemi-
yordu. Dayanmal›yd›, Stalin de dayan›yordu.
Ama sinirleri iyice gerilmiflti. Görünüflteki bu
sakinli€inin, so€ukkanl›l›€›n›n ve sessizli€inin
neye mal oldu€unu yaln›zca kendisi biliyordu.
Kendini tutmasa insanlar› da tutamazd›. Biri-
sine patlasa bile, o, as›l k›zd›€› kifli olmazd›. Bu
sefer de doktora patlad›. 

Lipman belirlenen zamanda geldi ve alç›dan
kal›p yapmaya bafllad›. Stalin, bu ifli hiç sev-
medi. Doktor a€z›na alç› soktu€unda alç›yla
birlikte geri kalan difllerini de söküp alaca€›
duygusuna kap›l›rd›. Alç› parçalar›n›n a€z›na
düflmesini sevmezdi...

- Her fley iyi gibi, dedi Lipman. Pek kötü ol-
mad›. Yaln›z Jozef Vissarionoviç yine de size
sade protez mi yapsak diyorum?

Stalin, koltu€un kenar›na yumru€unu in-
d i r d i .

- Size Rusça söylendi: Alt›n istiyorum.
- ‹yi, iyi. Sizin söyledi€iniz gibi yapar›z. Saba-

ha do€ru haz›r olur.
Stalin, hiç konuflmadan Lipman’›n titreyen

elleriyle aletlerini yerlefltirmesini izledi. Kork-
tu, geveze! Ne halk! 

Lipman birden aletlerini yerlefltirmeyi b›-
rakt› ve çekingence konufltu:

- Jozef Vissarionoviç, difl rengini belirlemem
gerek, lütfen bir dakika daha oturur musunuz

Stalin yeniden geriye yasland›  ve a€z›n› aç-
t›. Lipman uzun uzun örnek diflleri denedi. Bi-
rincisi, ikincisi, derken üçüncüsü. Kayg›l›, hat-

ta endifleli bir görünümü vard›, ifli çok uzun
sürdü. Stalin a€z› aç›k oturmaktan s›k›ld›. 

- Daha sürecek mi?
- fiimdi, flimdi.
Lipman, difl örneklerini hala Stalin’in a€z›na

sokup ç›kar›yordu. Sonunda bir karara var›r
gibi oldu.

- Kalkabilirsiniz, Jozef Vissarionoviç. Saba-
ha kadar yapmaya çal›flaca€›m. 

Lipman çantas›n› kapatt›. 
Stalin, ertesi sabah doktorun gelmesini em-

r e t t i .
- Stalin yoldafl, dedi Tovstuha. Henüz bitire-

medi, yar›na haz›r olaca€›n› söyledi. 
Stalin köpürdü:
- Buraya ça€›r›n!
Birkaç dakika sonra Lipman göründü.
- Bugün protezi bitirmeye söz vermifltiniz.

Neden sözünüzü tutmad›n›z?
- Olmad›, Jozef Vissarionoviç.
Stalin, doktora herkesin korktu€u en kötü

bak›flla bak›yordu.
- Geciktiren fley ne?
Lipman ellerini açt›.
- Do€ruyu söyleyin.

- Yan›mda getirdi€im yapay difllerin hiç bi-
rinin rengi sizinkilere uymuyor.

- Uyan› niye getirmediniz?
- Elimizdekilerin hepsini getirdim, hatta si-

zin için daha önce kullan›lan› da. 
- E e e ?
- Difl rengi, özellikle sigara içenlerin difl ren-

gi hep de€iflir. Getirdi€im difl renkleri difllerini-
ze uyuyor, ama yine de  ufak bir fark var. 

- Çok farkediliyor mu?
- Hay›r, ama uzman biri farkeder.
- Uzmanlarla ne iflim var?
- ‹flimi kötü yapt›€›m› birinin söylemesini

i s t e m e d i m .
Stalin gülümsedi.

- Kendinizi düflünmenizden dolay›
ben diflsiz dolafl›yorum. Daha ne kadar
böyle duraca€›m?

- Moskova’ya telefon edip gönderme-
lerini istedim. Katalog numaras›n› belirt-
tim. 

Stalin dikkatle Lipman’a bakt›.
- Hani Moskova’dakilerin hepsini ge-

t i r m i fl t i n i z ?
- B u l u r l a r . . .
- N e r d e n ?
Lipman gözlerini kald›rmadan f›s›ldad›:
- B e r l i n ’ d e n .
- B e r l i n ’ d e n ? !
- Alman katalo€undan iflaretledim.

- Neden bana hemen söylemediniz?
Lipman susuyordu.
- Söylemenizi mi yasaklad›lar?
Lipman susuyordu.
- Kim yasaklad›?
Lipman susuyordu.
- Tovstuha m›?
Lipman belli belirsiz bafl›n› sallad›.
- fiunu unutmay›n: Stalin yoldafla her fley

SÖYLENEB‹L‹R, her fley SÖYLENMEL‹D‹R,
Stalin yoldafltan hiçbir fleyi gizlemek OLMAZ.
Bir fley daha: Stalin yoldafltan H‹ÇB‹R fiEY
G‹ZLEMEK OLASI DE⁄‹LD‹R. Stalin yoldafl,
er ya da geç gerçe€i ö€renir. 

Protezdeki gecikme kuflkusuz hofl de€ildi,
ama sonuçta ifl yoluna girecekti. Ancak dok-
toru yalan söylemeye zorlamalar› kötüydü.
Çevresindeki hiç kimsenin en küçük bir yala-
n› bile söylemeye hakk› yoktu. Küçük yalan,
büyük yalan› getirir. Çevresi ›v›r z›v›r fleylerde
ona yalan söylüyorsa, bu çevre güvenilir de€il
demektir. Politbüro üyesinden aflç›ya kadar
herkes, Stalin yoldafla yaln›zca gerçe€in, gerçe-
€in söylenece€ini bilmelidir.

Doktoru yollad›ktan sonra Tovstuha’y› ça-

Stalin aynaya yaklaflt›, a¤z›n› aç›p difllerini bakt›... Hiç de hofl bir görüntü
de¤il, topu topu üstte befl difl. Sararm›fl...

Stalin ve Gorki (1931)
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€ › r d › .
- Niye doktoru, beni kand›rmas› için zorla-

d › n › z ?
- ‹flin özü flu: Doktor, dün gerekli renkte difl

olmad›€›n› ve yaln›zca Berlin’den bulunabile-
ce€ini söyledi. Hemen Litvinov’u aray›p kata-
log numaralar›n› verdim. Litvinov’da Hinçuk’a
telefon etti...

- Hinçuk hala Berlin’de mi ki?
- Evet, Surits bugün gidiyor.
- Eee... Sonra?
- Daha sonra Litvinov telefon etti, gerekli

fleylerin al›nd›€›n›, bugün Moskova’da olaca€›-
n› söyledi. Bu akflam da burada olaca€›n› sa-
n›yorum, doktor bu gece haz›rlayabilecekleri-
ni söyledi. 

- B›rak gece uyusunlar. Gece do€ru dürüst
yapamazlar. Sorum baflka: Niye doktoru beni
aldatmas› için zorlad›n›z?

Hiç beklenmedik bir yan›t ald›:
- Berlin’den istememizi yasaklayaca€›n›zdan

k o r k t u m .
Tovstuha onun alçakgönüllü€ününden çe-

kinmiflti. Zarif bir dalkavukluk! Belki de her
fleyi kendisi düflünmüfl, bütün korkusuna ve
girdi€i riske karfl›n her fleyi üstlenmiflti. Denen-
mifl ve sad›k biri. Yine de yalanla kurtulufl ol-
m a z !

- Her fleyi benim haberim olmadan yapt›-
n›z. Beni oldu bittiyle karfl› karfl›ya b›rakt›n›z.
Davran›fl›n›z› be€enmesem bile, art›k de€ifltir-
mek olanaks›z. Ama neden doktoru yalan söy-
lemeye zorlad›n›z?

- Size her fleyi anlatmas›ndan ve sizin yasak-
laman›zdan korktum...

Stalin verandada dolaflmaya bafllad›. Bir an
durdu ve bir tablet daha alman›n iyi olaca€›n›
düflündü. Yenukidze’nin bu alçakça makale-
sinden sonra uykusu iyice bozulmufltu. Kirov
umutlar›n› bofla ç›karm›fl, yaz› yazmaktan ka-
ç›nm›flt›. Kirov’un Soçi’de bulunmas› da sinir
sistemini yat›flt›rm›yordu. Ama ciddi konular›
›v›r z›v›rdan ay›rmak gerek. Ufak tefek fleyler
için kendini kaybetmemeli. Berlin’e ›smarla-
nan difller önemsizdi. Tovstuha içtenlikle ko-
nuflmufltu, hala inand›r›c›. Yine de yalan› do€-
madan yok etmek gerek. Sonsuza kadar. 

Stalin yeniden öfkelendi ve nerdeyse yüz yü-
ze gelecek kadar Tovstuha’ya yaklaflt›. Tovstu-
ha k›zard›, bir ad›m geri çekildi. 

- Çevremde yalanc› ve uydurukçular›n ol-
mas›n› istemiyorum. Çevremdeki insanlara so-
nuna kadar inanmak zorunday›m! Çevremde-
kiler en küçük bir yalan› bile söylemez, hatta
bunu ak›llar›ndan bile geçiremezler.

Tovstuha, Stalin’in son tümceyi daha dost-
ça söyledi€ini duyumsad›.

- Özür dilerim, düflünmeden davrand›m.
Ama Tovstuha yan›lm›flt›. Stalin yine zalim

bak›fl›yla bakt›.

- En küçük yalan› sert biçimde cezaland›ra-
ca€›m. Özellikle görevli personeli yalan söyle-
meye itenleri. Umar›m, anlam›fls›n›zd›r.

- Evet, Stalin yoldafl. Bir daha yineleneme-
yecek. 

Ertesi gün Tovstuha, her fleyin haz›r oldu-
€unu bildirdi. 

- G e l s i n !
Lipman suçlu suçlu gülümseyerek selam

verdi ve çantas›n› açt›. Stalin, doktorun hare-
ketlerini izleyerek dolafl›rken, 

- Dünkü görüflmemizi düflündünüz mü?
- Elbette, Jozef Vissorionoviç.
- Bu konuda Tovstuha yoldaflla da konufl-

tum, onun sizi yalan söylemeye zorlad›€› izle-
nimini edindim.

Lipman elini yüre€inin üstüne koydu.
- Stalin yoldafl, size yalan söylemeyi düflün-

medik. Tovstuha yoldafl, sizi rahats›z etmeme-
mi ve böyle küçük fleylerle sizin üzülmemeni-
zi istedi. Tanr›, yalandan korusun bizi. 

- Rahats›z etmek, üzmek bunlar çocukça
fleyler, biz yetiflkin kiflileriz. 

Stalin koltu€a oturup bafl›n› geriye yaslad›.
Lipman yeni protezi suya bat›rd›, üstündeki
damlalar› sildi ve dikkatle yerine yerlefltirdi.
Protez alt›n kaplamayd›.

- ‹yi gibi, dedi Stalin.
Lipman ç›karken protezi yar›n sabaha kadar

ç›karmamas›n›, bir fley olursa onu ça€›rmas›n›
rica etti. 

Ça€›rmak gerekmedi. Protez tam oturmufl-
tu. Stalin memnundu. ‹ki gün sonra Lipman
g e l d i € i n d e ,

- Protez çok iyi, a€r› ve bask› yapm›yor, de-
di. Sanki çoktand›r tak›yormuflum gibi. 

Lipman yine de oturmas›n› rica etti. Prote-
zi ç›kard›, difl etlerine bakt›, yeniden takt›.

- Evet, dedi. Güzel olmufl gibi.
- Gördünüz mü, bir de alt›na karfl› ç›km›flt›-

n › z .
Lipman bir fley söylemedi. Bir anl›k durak-

lamadan sonra,
- Stalin yoldafl, dedi. Çal›flmamdan madem

memnunsunuz sizden ufak bir ricam olacak.
- Buyrun, dedi Stalin surat›n› asarak.
Stalin, do€rudan kendisinden bir fley isten-

mesini sevmezdi. Bunun belirli bir düzeni var-
d›. Hangi konular› ona ileteceklerini bilen in-
sanlar çal›fl›yordu yan›nda. Do€rudan ona
baflvurmak samimiyetsiz bir davran›flt›.

Ama Lipman’›nki beklenmedik bir ricayd›.
Lipman çantas›n› açt›, bir paket ç›kard›. ‹çin-

de plastik protez vard›.
- Stalin yoldafl, bu protezi yaln›zca bir gün

takman›z› rica ediyorum. Hangisi daha rahat
bak›n, sonra karar verirsiniz.

Stalin flaflk›nl›kla kafllar›n› kald›rd›. Oysa ona
aç›kça alt›n istedi€ini söylemifl, hatta koltu€un
kenar›na yumru€unu indirmifl ve doktor kor-

kudan titremiflti. Yine de kendi görüflünde inat
ediyordu. Kimbilir belki de böyle gerekiyordu. 

- Peki, dedi Stalin hiç istemeden.
Lipman protezi de€ifltirdi. Takma ifllemi ça-

bucak bitmiflti. Her fley yolunda gibiydi.
- Lütfen, yar›n beni ça€›r›n ve hangisinin da-

ha iyi oldu€unu söyleyin. ‹yi olan› b›rakal›m.
Ertesi gün Stalin, yemekten önce Lipman’›

ç a € › r d › .
- Özelefltiri yapmam gerekiyor galiba, siz

hakl›ym›fls›n›z. Bu protez daha rahat. Ama k›-
r›labilir, bana yedek olarak birkaç tane daha
y a p › n .

Lipman sevinçle gülümsedi.
- Tabii, isterseniz on tane. 
- Kahvalt› yapt›n›z m›?
- Evet, elbette.
- Olsun, benimle bir fleyler at›flt›r›n.
Lipman’› yandaki odaya götürdü. Masada

flarap ve mezeler vard›.
- Votka ve kanya€›m yok. Ben içmiyorum,

baflkas›na tavsiye etmem. Ama flarap baflka fley.
Hangisini tercih ediyorsunuz. 

- fiaraptan pek anlamam.
- Kötü, flaraptan mutlaka anlamak gerekir.

Kahve içmiyorum. Çay içiyorum ama çok sey-
rek. fiarab› tercih ediyorum. ‹ki-üç kadeh flarap
canland›r›r, bafl›n› döndürmez. 

Küçük, nerdeyse likör kadehi gibi iki kade-
he flarap doldurdu.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
- Yapt›€›n›z protez uzun y›llar, dayans›n!

At›flt›r›n. 
Lipman ezmeli bir sandviç ald›.
- Soçi’de biraz daha dinlenmek ister misi-

n i z ?
- Buras› çok güzel ama Moskova’da ifle dön-

meliyim, tabii size gerekli de€ilsem.
- Moskova’ya sizi benim geciktirdi€imi söy-

lerim. Dinlenin, yüzün, kitab›n›z› yaz›n.
- Moskova’da hastalar›m bekliyor. Baz›lar›-

n›n tedavisine bafllad›m, protezlerini ç›kard›m,
difllerini çektim, a€›zlar› aç›k beni bekliyorlar.
Kalmam do€ru olmaz!

- Hakl›s›n›z, ne zaman gitmek istiyorsunuz?
- Ne kadar erken olursa. Yar›n olursa iyi

o l u r .
Stalin, çal›flma odas›n›n kap›s›n› açt› ve

Tovstuha’y› ça€›rd›.
- Doktoru yar›n uçakla gönderin. Gerekli

her fleyi verin. – fiifleyi gösterdi. – örne€in fla-
r a p . . .

Stalin d›flar› ç›kt› ve içi üzüm dolu büyük bir
sepetle döndü.

- Götürebilir misiniz? Götüremezseniz yar-
d›m etsinler. – Tovstuha’ya döndü. – Mosko-
va’da karfl›lay›p evine götürsünler. Hoflça kal›n
doktor! Sa€l›cakla!

Doktoru gönderen Stalin, Kirov ve Jda-
nov’un ça€r›lmas›n› istedi. <



H
akan Öge ve yol
arkadafl› Sophi-
e’nin maceras›,

Papua Yeni Gine’den son-
ra Avustralya ile devam
ediyor. ‘K›ta ülke’nin ku-
zey k›y›lar›ndaki Darwin
kentinin hayal gücünü zor-
layan, gelgiti su asansörüy-
le yenen mühendislik hari-
kas› marinaya girifl yapt›
Mardek ilk önce. Dünya-
n›n en eski kültürlerinden
birine sahip Aborijinlerin
diyar› Kakadu’daki Milli
Park› ziyaret eden Hakan,
park›n düz arazisindeki
büyük kayal›klara çizilen, baz›lar›n›n 40 bin
y›ll›k geçmifli olan, ço€u e€itim ve törelerin
korunmas›n› amaçlayan kaya resimlerinin

düflsel havas›ndan oldukça etkilendi.  Mar-
tinique Adas›’nda tan›flt›€› büyük bir g›da
flirketinin eski ortaklar›ndan olan Ekrem

‹nözü’yle Avustral-
ya’da tekrar karfl›laflt›
Hakan Öge. Dünya-
n›n bir ucundaki
Darwin kentinin ma-
rinas›ndaki Türk
bayrakl› iki tekne yan
yana gelmiflti. Gelifl-
mifl bir yelkenli tekne
sektörüne sahip
Avustralya’da çarp-
man›n neden oldu€u
ufak tefek hasarlar›
onar›lan ve p›r›l p›r›l
yeni bir boya çekilen
Mardek tekrar yola
koyuldu. Çarflaf gibi

denizde motorla, 450 deniz mili yani üç dört
günlük çok rahat bir seyir yapan Mardek,
yerkürenin en büyük ve renkli k›tas› As-

Tekneyle ‘tek bafl›na’ dünya turu üçüncü y›l›n› doldurmaya haz›rlan›rken Mardek de
art›k tan›d›¤› sulara yaklaflmaya bafllad›. En son Papua Yeni Gine k›y›lar›nda b›rakt›¤›m›z
Hakan, aradan geçen dört ayda Avustralya’ya u¤ray›p oradan Endonezya’ya ulaflt›. 
Bu arada Ekvator çizgisini de geçen Hakan Sri Lanka’ya da u¤rad›ktan sonra rotay›
K›z›ldeniz’e çevirdi

TDBD102 gezi

Foto¤raflar ve yaz›da kullan›lan bilgiler Atlas dergisinden al›nm›flt›r.

Hakan son dönemeçte



ya’daki ilk dura€› Endonezya’ya  ulaflt› ve
ekvator çizgisini geçti. Dünyan›n en büyük
ada ülkesi olan Endonezya’da Mardek’in
kaptan›n› maymunlara adanm›fl tap›naklar,
Komodo ejderleri, Müslüman ve Hindu
kültürlerinin göz al›c› eserleri karfl›lad›.  S›k
s›k soygunlar›n görüldü€ü Cava Denizi’nde
riskli bir yolculuk yapan Mardek’e Serutu

Adas› aç›€›nda demirdeyken küçük ama çok
zehirli bir su y›lan› t›rmand›. Hakan “Bu
korkutucu bir deneyimdi, hayvan› hemen
bir sopayla denize ittik” diyor. Frans›z Poli-
nezyas›’nda rastlad›klar› Türk teknesi Yol’la
yeniden bulufltular ve birlikte korsanl›k aç›-
s›ndan dünyan›n en tehlikeli bölgelerinden
biri olan Baewan’a geçtiler. Ve Endonez-
ya’n›n son dura€› olan Batam Adas›’na ulafl-
t›lar. Girifl kadar problemli olmayan ç›k›fl ifl-
lemlerini yapt›rd›ktan sonra hemen karfl›da
bulunan bizim bo€azlar›m›z›n iki yakas› ka-
dar yak›n olan gökdelenleri, h›zl› temposu
ve disipliniyle ‘bilimkurgu filminden f›rla-
m›fl’ gibi duran gösteriflli metropol Singa-
pur’a ulaflt›lar. Küçük bir ada ülkesi olan
Singapur’da on gün kald›ktan sonra günefl-
li bir günde ayr›ld›lar. Ününü pek de sevim-
li olmayan bir konudan, korsanlardan alan
bir taraf›nda Endonezya, di€er taraf›nda ise
Malezya olan Malakka Bo€az›’ndan korsan-
lar›n sald›r›s›na u€ramadan Malezya’ya geç-
tiler. Ama ‘sumatra’ ad› verilen, aniden bin-

diren, ya€murlu ve bol y›ld›r›ml› boras›na
denk geldiler. Gümrüksüz bölge olan Ma-
lezya’n›n Langkawi Adas›’nda vergisiz sat›lan
ucuz mazotla depolar› doldurduktan sonra
15 mil uzakl›ktaki Tayland’›n Lipe Adas›’na
ulaflt›lar. Uygun konumu yüzünden tekne-
lerin u€rak yeri olan Tayland’da Türk ban-
d›ral› teknelerle bulufltular. Yol, My Chance,

Anouk ve Mardek olarak birlikte epeyce va-
kit geçirdiler. Türkiye’den dostlar›n› a€›rla-
yan Hakan, ad›m bafl› rastlanan salonlarda
ünlü Tay masaj›n› da yapt›rmay› ihmal et-
medi. Kaz›klar üzerinde, denizde kurulmufl
köyleri ziyaret ettikleri,  dünyada nam sal-
m›fl koylar›nda, denizden dimdik ç›kan mi-
nik, mantar biçimli adalar›n aras›nda dolan-

d›klar›, do€an›n flafl›rt›c› biçimde
flekillendirdi€i tünellerden geçtikleri Tay-
land’da befl hafta kald›lar. Hint Okyanu-
su’nun lacivert sular›nda Mardek’in yorgun
yelkenlerini doldurup rüzgarla tekrar yola
koyuldular. Düzensiz ak›nt›lar›n, piramit bi-
çimli dalgalar›n aras›ndan, çay ve fillerle iç
içe yaflayan bir halk ile renkli ve kar›fl›k bir
kara yolculu€unun bekledi€i Sri Lanka’ya
vard›lar. ‹lginç, ö€retici ve fotojenik olan Sri
Lanka’da denizden uzak dört gün boyunca
kara yolculu€u yapt›lar. “Üç günlük haz›rl›k-
tan sonra tekrar yola ç›kt›€›m›zda içimizde
bir hüzün de€il, tam tersine bir rahatlama,
okyanusun verdi€i bir sonsuzluk duygusu
vard› diyor” Hakan.    
Uzun yolculu€u gün gün takip edebilece€i-
niz www.hakanoge.com’dan ö€rendi€imiz
kadar›yla dergiye henüz Sri Lanka’ya kadar
olan maceralar›n› gönderse de Nisan ay› or-
talar›nda K›z›ldeniz’i afl›p M›s›r’a ulaflt›€›n›
görebiliyoruz. Neyse, onlar› da bir dahaki
sefere aktar›r›z.  <

Dünyan›n en büyük ada ülkesi olan Endonezya’da Mardek’in kaptan›n›
maymunlara adanm›fl tap›naklar, Komodo ejderleri ve 

Hindu kültürlerinin göz al›c› eserleri karfl›lad›.

Bali’de kendilerine adanan tap›naklarda maymunlar büyük bir rahatl›k içinde yafl›yor (solda). Mardek, Bali’de
“Lovina Beach” adl› koyda demirledi. Bal›kç› tekneleri sabah›n erken saatlerinde denize aç›l›yor, koy yeni güne yo¤un
bir trafikle bafll›yordu (sa¤da).

Endonezya’y› oluflturan adalar›n her
birinde farkl› bir yaflam tarz› var.
Sumbawa Adas›’nda yaflayan
kad›nlar baflörtülerini ayn› zamanda
bohça olarak da kullanabiliyorlar.  



E
vet; son zamanlarda insanl›€a karfl›
alçakça ifllenen cinayetlere Malat-
ya’m›zda bir yenisi daha eklendi.

Sorgulamaya yanaflmad›€›m›z bu hastal›kl›
zihniyet korkar›m bütün toplumu esir ala-
cak. Hiç kimse farkl› alg›lamas›n ve bahane
üretmesin. Hepimizin bu cinayetlerde so-
rumlulu€u var. Bir bedel ödenecekse bu
bedeli ödemek durumunday›z. 

Türkiye'de hakim siyaset alg›s›ndaki te-
mel anlay›fl milliyetçi kimlik ve mensubiyet
üzerine kuruludur. Bu anlay›fl, ana hatla-
r›yla, milliyetçi, bat›y› öteki din-kimlik-ge-
lenek olarak alg›lar.

Evet, ölüm üreten bu zihniyetin beyin-
siz tetikçileri bu ülkenin en yürekli adam›-
n›,  Anadolu delikanl›s›n›, karfl›s›na ç›kma-
ya cesaret edemeden, yüzüne bakmadan,
arkas›ndan, ensesinden vurmad› m›?

Türkiye Cumhuriyeti vatandafl› bir Er-
meninin ait oldu€u toplulu€un sesi oldu€u
için öldürülmesine tepki olarak at›lan “He-
pimiz Ermeniyiz” slogan›n› ülkeye ihanet
ilan edenler olmad› m›?

Bir flehit cenazesinde “Hepimiz Tür-
küz...” diye ba€›ral›m davetiyle ülkeyi ku-
tuplaflmaya davet edenler olmad› m›?

Kimse bahane üretmesin, tahrikten, d›fl
komplodan söz etmesin... 

Hrant Dink cinayetinin tetikçisi yaka-
land›ktan sonra herkesin, “Acaba arkas›n-
da kim ya da hangi örgüt var” dedi€i bir s›-
rada ‹stanbul Emniyet Müdürü'nün “Ör-
güt yok, milliyetçi duygularla ifllenen bir
cinayet” dedi€ini biliyoruz.

Hrant Dink'in yazd›klar›n› okuduklar›-
n› anlamaktan aciz birkaç serserinin vahfle-
tine öylece bakakald›€›m›z gibi Malatya’da
ifllenen bu cinayete de öylece bakakalaca-
€›z.. 

Bu hastal›kl› zihniyetin beslenmesine
göz yumup ard›ndan bunun sonuçlar› or-
taya ç›k›nca bunu tan›mazdan m› gelece-
€ i z ?

Tüm bu vahfletin arkas›nda ne var, kim
var diye soranlara tek bir cevap yeter: ‹kin-
ci Dünya Savafl›’nda milyonlar› ölüme sü-
rükleyen hastal›kl› zihniyet.

Bu ülkede akl› ve diyalogu de€il daha
fazla kini, nefreti afl›layanlara daha fazla iti-
bar edilmiyor mu? Sizden farkl› düflünen-
lerin yanl›fll›klar›n› delilleriyle göstermek
de€il de mutlaka bir de “hainliklerine”,
“memleketi satm›fll›klar›na” veya “etnik
kökenlerine” dair komplo teorileri daha
fazla prim yapm›yor mu?

Kendi içimizdeki bu hastal›kl› zihniyet-
le bafl edinceye kadar Türkiye bu bedeli
ödemeye devam edecektir.

Malatya’m›zda ifllenen bu vahfli cinayeti
lanetliyoruz. 

Cinayette etnik köken veya din ayr›m›
y a p › y o r s a n › z ;

E€er, herkes sadece kendi dindafl›na,
kendi ›rkdafl›na a€layabilir, yas tutabilir di-
y o r s a n › z ;

Yuh olsun size… 
Yuh olsun sizin kara  vicdan›n›za…

Agah Altunsuyu 
Malatya Diflhekimleri Odas› Baflkan›

TDBD104 okurlardan

S
ay›n yöneticilerim, flu günlerde gerek
T V kanallar›nda ve gerekse di€er yay›n
kurulufllar›nda Hepatit C uyar›lar› ya-

y ›mlanmaktad›r. 
Toplumumuz için çok önemli olan bu

u y a r › l a r maalesef meslektafllar›m›z›, alt›ndan
kalkamayacaklar› bir zan alt›nda b›rakmakta-
d›r. Diflhekimine hiç gitmemifl "bir vatanda-
fl›n" olabilmesi mümkün olmad›€›na göre
Hepatit C teflhisi konulan tüm hastalar ister
istemez gitmifl oldu€u diflhekimince kendisi-
ne bulaflt›r›lm›fl olaca€›n› düflünmesi çok do-
€al olacakt›r.

Bunu maalesef yaflam›fl bir meslektafl›n›-
z›m. Mesleki hayat›m›n en bafl›ndan beri ste-
rilizasyona, dezenfeksiyona ciddi yat›r›mlar
yapan bir arkadafl›n›z›m. Muayenehanemde
ot o k l a v, bunlara ait poflet ve sterilizasyon in-

dikatörleri (flu anda biolojik ind.) kullanmak-
tay›m. Tüm arkadafllar›m gibi ben de piya-
saya ç›kt›€›ndan beri tek kullan›ml›k enje k-
tör kullanmaktay›m. Bütün bunlara ra€men
bundan birkaç y›l önce muayenehaneme
uzun zamand›r görmedi€im bir hastam endi-
fle ve k›zg›nl›kla geldi. Kendisine  "Hepatit C"
teflhisi kondu€unu anlatt›. O kadar panik
içindeydi ki anlatamam. A€layarak bu hasta-
l›€› kendisine benim bulaflt›rd›€›m› söylüyor-
du. Uzun zamand›r görüflmedi€imizi hat›r-
latt›m. Bana 5 sene evvel bir difl çektirdi€ini
ve daha sonra hiç bir diflhekimine gitmedi-
€ini söyledi. Kendisine bu arada herhangi bir
cerrahi müdahale yap›l›p yap›lmad›€›n›, ku-
aföre bu süre zarf›nda gidip gitmedi€ini, bu
süre zarf›nda cinsel birliktelik yaflay›p yafla-
mad›€›n› sordum. Ö€rendiklerim flunlard›:

1- Bu süre zarf›nda bir bebek dünyaya ge-
t i r m i fl t i.

2- Defalarca kuaföre gitmiflti.
3- Defalarca cinsel iliflkiye girmiflti.
4- Defalarca K B B muayenesi olmufltu.
5- Defalarca jinekolojik muayenesi yap›l-

m › fl t ›.

Bütün bunlara ra€men suçlu bendim. B e n
çok flansl›y›m ki bu hastam› takip ederek ile-
ri tetkiklerinde Hepatit C olmad›€›n› ö€ren-
me mutlulu€unu yaflad›m. ANCAK HEP‹-
M‹Z BU KADAR fiANSLI OLAMAYA-
CA⁄IMIZ G‹B‹ B‹R DAHA K‹ SEFERE
BEN DE BU SANSI BULAMAYAB‹L‹R‹M...
Bu uyar›y› düzeltin!!! Sayg›lar›mla...

Mete Manga 

Ola¤an flüpheli: Diflhekimi

Ölüm üreten hastal›kl› zihniyet



1 Ocak 2006 Tarihinden itiba-
ren geçerli olmak üzere yürür-
lü€e giren 5520 say›l› Kurum-
lar Vergisi Kanununun uygu-
lanmas›na yönelik “1 Seri
No’lu Kurumlar Vergisi Genel
Tebli€i ” 03 Nisan 2007 tarihi
26482 say›l› Resmi Gazete’d e
y a y › n l a n d › .
5520  say›l› Kurumlar Vergisi-
nin en önemli özelli€i, eski ka-
nunla ayn› gibi görünse de ver-
giyi do€uran konular›n çözüm
yollar›, di€er kanunlara at›fta
bulunmaks›z›n daha anlafl›l›r
ve kendi içerisinde olmas›d›r. 
Özellikle bu kanunla;
Muafiyet konusuna 4. maddesi
ile yeni aç›kl›klar getirilmifl,
Uluslararas› geliflmeler ve ge-
nel kabul görmüfl ilkeler dikka-
te al›narak 12.maddesi ile  Ör-
tülü Kazanç Müessesesi  yeni-
den düzenlenmifl,  
Gelir Vergisi Kanunu içerisin-

de gerçeklefltirilen stopaj ke-
sintisi uygulamalar› Kurumlar
Vergisi Kanunu içerisine al›n-
m › fl , Kurumlar Vergisi oran›  % 20’ ye in-
d i r i l m i fl t i r .

Ayr›ca 5520 say›l› Kurumlar Vergisi Kanu-
nu ile ilgili 03 Nisan 2007 tarihinde yay›n-
lanan 1 seri Kurumlar Vergisi Genel Tebli-
€i ve ayn› tarihte ve ayn› gazetede  “Vak›f-
lara Vergi Muafiyetinin Tan›nmas› Hak-
k›nda 1 Seri No’lu Genel Tebli€i” de yay›n-
land›. 
Vak›flara Vergi Muafiyetinin Tan›nmas›
Hakk›nda 01 Mart 2003 tarihinde yay›nla-
nan“ 83  Seri No’lu Vak›flara Vergi Muafi-
yetinin Tan›nmas› Hakk›nda Kurumlar
Vergisi Genel Tebli€i”nin ayn›s› olan 1 Se-

ri No’lu Genel Tebli€e göre, Vak›flar›n ‹k-
tisadi ‹flletmeleri d›fl›nda di€er kanunlar-
dan kaynaklanan, KDV, Veraset ve ‹ntikal
Vergisi, Harçlar ve Emlak Vergisi ile ilgili
vergisel avantajlarda de€ifliklikler yap›lma-
m›fl, 01 Mart 2003 tarihinden beri aynen
devam etmektedir. 

Yine yeni ç›kan 04 Nisan 2007 tarihinde
yay›nlanarak yürürlü€e girmifl olan 5615
say›l› kanunla da birçok kesimi ilgilendiren
vergi kanunlar›nda de€ifliklikler yap›ld›.
5615 Say›l› Kanuna göre ;
-Asgari Geçim indirimi 0 1 Ocak 2008 tari-
hinden itibaren vergi iadesinin yerini ald›.

-Beyanname süreleri de€iflti.
KD V Beyan› takip eden ay›n
2 4 ’ ü ,
Muhtasar Beyan› takip eden
ay›n 23’ ü ,
Geçici Vergi Beyan› takip eden
ay›n 25’ü Gelir Vergisi
Y›ll›k Beyan› Mart ay›n›n 2 5 ’ i
K u r u m l a r V e r g i s i Y›ll›k Beya-
n› Nisan ay›n›n  25’ i o l a r a k
b e l i r l e n d i .

-Gelir Vergisinin 94.maddesi
içinde yer alan ve 5520 say›l›
Kurumlar vergisi ile uyum
sa€lamak üzere “ Yabanc› ül-
kelerde yap›lacak ödeme ve ta-
hakkuklara %30 vergi kesinti-
si” getirildi.
-Esnaf muafl›€› biraz daha ge-
niflletildi. Evde yap›lan baz› ifl-
ler Esnaf Muafl›€›na tabi tu-
t u l d u .
-2007 y›l›nda iktisap edilen
gayri menkullerin sat›fl›ndan
dolay› vergiye tabi olmama sü-
resi 4 y›ldan 5 y›la ç›kar›ld›.    
-5084 say›l› kanun kapsam›

içinde olan illerde en az 30 iflçi çal›flt›rma
zorunlulu€u ile ilgili “ Stopaj Teflviki ” kal-
d›r›ld›.  Bu kanunla say› 10 olarak tespit
e d i l d i

Tasar› halinde bekleyen özellikle bir an ön-
ce ç›kmas›n› bekledi€imiz di€er bir kanun
da Türk Ticaret Kanunu.
Sosyal ve ekonomik ihtiyaçlar göz önüne
al›narak haz›rlanan 6 kitap, 34 k›s›m, 1514
maddeden oluflan  “Ticaret Kanunu.”  ta-
sar›s›  köklü de€iflikli€in yan› s›ra  birçok
yenilikleri de beraberinde getirecektir. 
Yasa ç›kt›€›nda yine burada  detayl› bir fle-
kilde ele al›nacakt›r.

Asgari geçim indirimi vergi
iadesinin yerini al›yor

Vergi kanunlar›ndaki yap›lan düzenlemelerle al›fl›lagelen uygulamay› terk
ediyoruz. Mesela 5615 say›l› kanunla y›llard›r toplamaya çal›flt›¤›m›z
fatura/makbuz gibi belgelerle ald›¤›m›z Vergi ‹adesi tarihe kar›fl›yor. Art›k
Asgari Geçim ‹ndirimi Vergi ‹adesinin yerini al›yor.
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A
ntikça€ın bazı gezginleri, 19. yüzyıl
seyyahları gibi gezip gördüklerini, ya-
fladıklarını, gezi notları halinde tutar-

lardı. Bugün arkeologlar, kazı ya da yüzey
arafltırmalarına bafllamadan önce antikça€
gezginlerinin sonra da geçen yüzyıllarda aynı
bölgede dolaflan seyyahların eserlerine baflvu-
rurlar. Antikça€da Anadolu'yu en iyi tanımla-
yan yazarlar arasında; Strabon, Pausanias, Pli-
nius baflta gelir. Antik dünyanın da en önemli
konularından biri hiç kuflku yok ki sa€lıktı.
Bu nedenle sa€lık temasını iflleyen çok sayıda
düflünürün eserleri günümüze kalabilmifltir.
Arkeoloji dünyasında da pek tanınmayan
Anadolulu Aristides, bunların içinde en
önemlilerinden biridir.

P. Aelius Aristides, ‹S 2. yüzyılda yaflayan,
Hadrianotherai'da (Balıkesir) do€du€u iddia

edilen ünlü bir hatipti. Günümüze bazı eser-
leri ulaflan Aristides, genç yaflında Roma'ya
yaptı€ı bir seyahatinde rahatsızlanır. Çekti€i
psikolojik kökenli bir hastalık yüzünden Per-
gamon Asklepieionu'nda hayatının geri kalan
kısmını sürdürmek durumunda kalır. Aristi-
des sa€lık yurdunda, ‹stihare (Incubation)
yöntemi ile flifa ararken; Hieroi Logoi (Kutsal
Sözler) adında, orada gördü€ü rüyaların top-
lamından oluflan bir kitap yazar. ‹flte bu kitap,
özellikle Ege'de bugüne kadar bilinmeyen pek
çok kalıntının bugün için anahtarı durumun-
dadır. Aristides'in kitabında sözünü etti€i
sa€lık yurtlarından biri de Allianoi'dir.

Bergama Müzesi'nin 1997 yılında Pafla
Ilıcası mevkiinde bafllattı€ı kazılarla ortaya
çıkarılan Roma devri yerleflmenin Allianoi ol-
du€u anlaflılıyordu. Ancak bu yerleflmenin ge-

rek kazılması, gerekse sonuçları Türkiye'deki
arkeolojik de€erlere verilen önemi ve içler acısı
durumu tüm çıplaklı€ı ile sergiliyordu.

Yapımı süren Yortanlı Barajı, bir taraftan
kurtarma kazılarını zorunlu hale getirir,
önemli bir yerleflmenin ortaya çıkmasına ne-
den olurken, di€er taraftan da Allianoi'deki
yerleflmeyi sulara gömmekle tehdit ediyordu.
1970'li yıllarda projelendirilmeye bafllanan
Yortanlı ve Çaltıkoru barajlarının temeli, 1994
yılında atıldı. O tarihe kadar baraj gövdeleri-
nin inflası için çok uzun görüflmeler yapılmıfl
ve ardından bugünkü yerlerine karar verilmifl-
ti. Ancak Çaltıkoru Barajı'nın tünel giriflinde
Roma devrine ait Bergama'ya su taflıyan su-
kemeri, Yortanlı Barajı'nın gövdesinin proje-
lendirildi€i bo€azda ise bir Bizans yerleflimi
bulunmaktaydı. Bu flartlarda her ikisinin de

Tanrıça'nın hüznü
Anadolu arkeolojisinde sayısı bir elin parmaklarını geçmeyen sa¤lık yurtlarına
1997’de bir yenisi daha eklendi. Aristides'in müjdeledi¤i, su ve topra¤ın sundu¤u
h e d i y e l e r . Bergama yakınındaki Allianoi su için kurulmufltu ama bugün su için
yok olmak üzere. 
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korunması olanaksızdı. Bunla-
ra ek olarak Yortanlı baraj göv-
desinin do€usunda ünlü Part-
henion kenti (Asarlık Tepe) ve
gölet alanının tam ortasında
kalan, Roma devrinin tüm
özelliklerini yansıtan bir köp-
rü ve Allianoi yerleflmesi bulu-
n u y o r d u .

Bütün bu gerçeklere karflın,
1994 yılında barajların temel-
leri görkemli törenlerle atıldı.
Törenlerin ardından, müze uz-
manlarınca kurtarma
kazılarına bafllandı. Bir yandan
dinamitler patlatılır, ifl maki-
neleri harfiyatı çekerken di€er taraftan kazılar
yapıldı. Ne tesadüfdür ki, Çaltıkoru Barajı için
daha ilk yıl patlatılan dinamitlerin afla€ıya sü-
rükledi€i kaya kütleleri, barajın a€zındaki su-
kemerini yerle bir etti. ‹zmir I. Kültür ve Ta-
biat Varlıklarını Koruma Kurulu karar alır;
'Sukemerinin Bergama'da uygun bir yere
taflınmasına, ... ve yeniden infla edilmesine, ...'.
Üniversitelerde, Mimarlık, Hidroloji ve Arke-
oloji bilimlerinde örnek gösterilen, Bergama
Su Yol Sistemi'nden birinin taflları ancak baraj
alanındaki DS‹'nin flantiye binasına taflınabil-
di. Kemerden geri kalan kısım ise bugünlerde
bir baflka dinamit kazasını beklemeye baflladı. 

Yortanlı Barajı'nın temel atma töreninden
sadece dört yıl sonra, yine Bergama Müze Mü-
dürlü€ü tarafından bu kez Pafla Ilıcası ve çev-
resinde kurtarma kazıları yo€unlafltırıldı. 1998
yılında bafllayan ve sadece üç yıllık kazı ve
arafltırma sonucunda; Anadolu arkeolojisi bu-
güne kadar lokalize edilmemifl yeni bir sa€lık
yurdu, Türkiye yeni bir örenyeri, Bergama
Müzesi çok sayıda arkeolojik eser, bilim dün-
yası ise çok önemli yeni bilgiler kazandı.

Hepsi Ege Havzası'nda bulunan ve sayıları
befli geçmeyen sa€lık yurtları (Asklepieion),
Tanrı Asklepios'un adıyla anılır. Asklepios, an-
tik Yunan mitolojisinde hasta insanları iyleflti-
rip onlara flifa da€ıtan, hekimli€in ve tıp bili-
minin Tanrısıydı. Tanrı Apollon'un o€lu olan
Asklepios ile ilgili de€iflik yörelere özgü ilginç
efsaneler vardır. Ancak kesin olan ve bütün
Asklepios mitlerinin ortak noktası, onun Oly-
mpos'taki Tanrılar panteonunun dıflında ka-
lan yarı Tanrılardan biri olmasıydı. Apollon,
o€lu Asklepios'u, yarı at yarı insan bir yaratık
olan Khiron adlı bir kentaurosa emanet et-
miflti. O da okumayı yazmayı, bilgeli€i, de€i-
flik hastalıkları tedavi eden otlarla hazırladı€ı
ilaçların formüllerini Khiron'dan ö€renmiflti.
Bu nedenle Asklepios adına kurulmufl, içle-
rinde tapınakları, sunakları, sa€altım binaları
olan sa€lık merkezlerine Asklepieion (Asklepi-
os'un Yeri) deniyordu. ‹Ö 6. yüzyılda baflla-

yan Asklepios kültü geç antikça€a kadar de-
vam ediyor, Roma mitolojisinde karflımıza Es-
culapis adıyla çıkıyor.

Roma devrine ait Pafla Ilıcası ve Köprüsü
Bergama'nın kuzeydo€usunda, Bergama-‹v-
rindi karayolunun 18. kilometresinde yer
alıyor. Kazının daha ilk yılında, do€u-batı do€-
rultulu iki yüz metre uzunlu€unda, altı metre
geniflli€inde, sütunlu bir cadde tespit edilmifl-
ti. Her iki yanında; revakları (stoa), onların da
arkalarında dükkân ve konutların oldu€u
anıtsal caddenin (decumenus) varlı€ı yerlefl-
menin kimli€ini ele vermeye bafllıyordu. Sto-
anın caddeye do€ru e€imli çatısından akan
ya€mur suları, yolun ortası bombeli oldu€un-
dan kenarlarındaki ızgaralarda toplanıyordu.
Buradan caddeye verev küçük kanallarla ge-
len su, decumanusun tam ortasından geçen
ana kanala ulaflıyordu. Üstü sal taflları ile ka-
palı kanallar aracılı€ı ile cadde üzerinde su bi-
rikintisi hiç yaflanmıyordu. Bütün bunlar gü-
nümüzde pek çok modern kente örnek olacak
bir altyapı sistemi ile karflı karflıya oldu€umu-
zu daha ilk yılda gösteriyordu. Caddenin ke-
narlarındaki andezit bloklar ve sütun altlıkları
(postamentler), onların da üzerinde 2.5 met-

reye yakın mermer sütunların
oldu€unu ortaya koyuyordu.
Tıpkı Bergama Ayvaz Ali'deki
asklepieionun giriflindeki kut-
sal yolda oldu€u gibi.

‹kinci yıl, anıtsal cadde ile ke-
siflen, otuz befl metre uzunlu-
€unda sekiz metre geniflli€inde
kuzey-güney do€rultulu di€er
bir anıtsal cadde (Cardo) ile
karflılaflıldı. Di€erinde oldu€u
gibi bu caddenin de her iki
yanında, kıflın ya€murdan,
yazın güneflten korunmak
amacıyla üstü kapalı genifl stoa-
ların oldu€u tespit edildi. Stoa-

ların arkalarında ise dükkânlar ve oturma bi-
rimleri bulunuyordu. Cardonun
bafllangıcında ise günümüze birkaç parçası ka-
lan anıtsal girifl (Propylon) infla edilmiflti. fie-
hir planlamacılı€ı açısından merkezde kesiflen
iki ana arter ve bunlara dik gelen sokaklar, ba-
sit anlamda Roma devri yerleflmesinin planını
ortaya koymufltu. Kazılar bu düflünce do€rul-
tusunda yo€unlafltırılınca, yerleflmenin planı
önceden belliymifl gibi yavafl yavafl ortaya
çıkmaya baflladı. Artık çoktan ilçenin ileri ge-
lenleri ve köylüler 'Bütün bu sokakları, evleri
daha kazmadan nasıl biliyorsunuz' demeye
bafllamıfllardı bile. Yok yok, arkeologların elle-
rinde bölgenin planı vardı. Akflamdan bakıp
sabah ona göre kazıyı yönlendiriyorlardı. Hat-
ta kendilerine göre kanıt da vardı. Kazı evinin
ıflıkları neredeyse sabahlara kadar sönmüyor-
du. 

Her iki cadde, meydanda (forum) kesifli-
yordu. Meydanın güneyinde ise Anadolu'da
bu kadar korunmufl çok az örne€i bulunan,
‹S 2. yüzyıla tarihlenen eksedra tipinde, anıtsal
bir çeflme (nympheum) yer alıyordu. Çeflme-
nin de birçok tarihi eserde oldu€u gibi günü-
müze ulaflmasında rastlantılar rol oynar. Pafla-
köy'de define arama merakıyla ünlü bir
vatandafl, araziyi, bugün ortaya çıkarılan çefl-
me yapısının üzerindeki ba€ eviyle birlikte
satın alır. Yıllarca ailesi ile birlikte üstünde ya-
flar. Yaptı€ı kaçak kazılarda, çeflmenin su
da€ıtım kısmı hariç zarar vermez. Vatandaflın
elinden tesadüfen kurtulan çeflme, 1992'de ba-
raj gövdesi için kil yata€ı arafltırmalarında,
DS‹'nin açtı€ı sondaj, çeflme yapısının sadece
1.5 metre güneyine denk düfler. Çeflme dev-
letin büyük ifl makinelerinden de kurtulmufl-
tur. Ve nihayet ekibimizin yaptı€ı arkeolojik
kazılarla, türünün en iyi korunmufl çeflme
yapısı, üst yapısı dıflında, bilim dünyasına he-
diye edildi. Olympia'da, Aristides'in hocasının
onuruna yapılan Heredicus Atticus Çeflme-
si'nin bir örne€i de Allianoi'de gün yüzüne
çıkmıfltı. 

Allianoi'deki termal yapı yaklaflık onbir
bin metrekarelik bir alanı kapl› y or .
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Geç dönem eklemeleri ve de€ifliklikleri çok
olmasına karflın, yerleflme planını, de€ifltire-
cek boyuta hiçbir zaman gelmedi€i görülür.
Caddelerin veya stoaların tabanı kullanılarak
üzerine basit mekânların yapılması, Geç Bi-
zans devrine rastlar. Bizans devrine ait di€er
bir yapı, decumenusun güneydo€u ucundaki
bazilikal plandaki kilisedir. Üç nefli kilisenin
içinde ve kenarında erken dönemden Geç Bi-
zans'a kadar çok sayıda mezar bulundu. Ayrıca
bu kadar büyük bir Bizans yerlefliminin varlı€ı,
çevresindeki nekropoller ve anıtsal kilise, bu-
ranın bugüne kadar lokalize edilememifl pis-
koposluk merkezlerinden biri olabilece€i flüp-
hesini uyandırır. Ancak bu konuda henüz elde
yeterli epigrafik bilgi bulunmuyor.

Allianoi'deki termal yapı yaklaflık on bir bin
metrekarelik alanı kaplar. Yerleflmenin yak-
laflık otuz bin metrekare civarında bir alana
yayıldı€ı düflünülürse, termal tesisin üçte bir-

lik kısmını kapladı€ı sonucu ortaya çıkar. Bu
da yerleflmenin kurulufl gerekçesini kendili-
€inden ortaya koyar. Halen 45-47 °C arasında
sıcaklı€a sahip, romatizmal hastalıklara ve
kadın hastalıklarına iyi geldi€i söylenen, yerli
ve yabancı çok sayıda uzmanın tahlil etti€i
sıcak su, sadece bölge halkı için de€il, yöreyi
tanıyan tüm ziyaretçiler için de son derece
ö n e m l i d i r .

Köprüden sonra ılıcanın kuzeyinden ‹vrin-
di istikametine giden asfalt yol kazılmaya bafl-
lanınca, mesle€in en güzel yanlarından biri ile
karflılaflıldı. Ilıcanın en kuzey sınırını tespit

edebilmek, dolayısıyla yerleflmenin ve ılıcanın
boyutlarını saptamak için mevcut asfalt kırıldı.
Hemen altında tonozlu bir yapı vardı. Çayın
getirdi€i alüvyon dolgunun atılmasına karflın
baflka bir fley bulunamamıfltı. Ancak asfaltın
yaklaflık yedi metre altında bir niflin içinde ori-
jinal konumunda, ayakta, yarı beline kadar
çıplak bir heykelle karflılafltık. Özveriyle atılan
tonlarca topra€ın sanki bir hediyesiydi. Kazı
evininin altına do€ru devam eden tonozlu ga-
lerinin yuvarlak kısmında, üç niflten ortada-
kinde, ayakta, hiç kırıksız bulunan Ve-
nüs/Nymphe heykeli pek çok güzelliklerin de
habercisiydi. Çıplak kadın heykeli, 1800 yıllık
güzellik uykusundan uyandırılırken; 'Ça€-
daflım daha nice yontular var' der gibiydi. ‹fl-
çiler, arkeologlar daha bir azim ve özveri ile
çalıflmaya bafllamıfllardı. Ama bıçak gibi kesi-
lerek altında sekiz metre derinleflilen yol, sü-
rekli aktı€ından tehlikeler yaflanıyordu. ‹skele

sistemi kurmak gerekiyordu ve bu nedenle
alandaki çalıflmalar, gelecek yıla bırakıldı. Bu
galerinin hemen do€usundaki açmalarda or-
taya çıkarılan ılıcanın mekânları ise baflka il-
ginç geliflmelere gebeydi. Yapının en az iki
katlı oldu€u, bugünkü dere kotunun da
altında, yaklaflık 70 metre uzunlu€unda, en az
6 metre yüksekli€inde her ayrıntısı ile ayakta,
tonozlu bir geçifl (kriptoportikos) bulundu ki,
bu eser bugüne kadar örenyerinin en çok gö-
rülmeye de€er kısmını oluflturdu. Kazıyı ziya-
ret eden konukların de€iflik fanteziler üretme-
sine kazı ekibi de engel olmaktan artık

vazgeçmiflti. Ancak yapıyı gören herkesin 'Bu-
rası da mı sualtında kalacak' cümlesi, sanki to-
nozun duvarlarında halen yankılanıyor gibi.
Ilıcanın kuzey sınırı saptandıktan sonra yeni-
den çayın di€er tarafı ile ba€lantısının saptan-
masına sıra gelmiflti. ‹flgücü tekrar güneye
kaydırıldı. Yapılan çalıflmalar sonucunda; çay
suyunun, yapının tam ortasında bulunan to-
nozlar aracılı€ı ile alttan geçti€i saptandı. Çün-
kü termalin ılıklık (frigidarium) ve soyunma
yeri (apodyterium) güneydeydi. Güneydeki
binalar ile kuzeydeki kalıntılar arasındaki ba€ı
oluflturan tonozun da bir aya€ı dere yata€ında
saptanmıfltı. Çayın getirdi€i alüvyon dolgu, bu
yıkılan tonozun kalıntılarını kısmen kapatmıfl
olmalıydı. Bergama'da halk arasına 'ne yerde
ne gökte' diye bilinen Kızıl Avlu'nun altında-
ki çift kemerli tonoz sistemi burada da uygu-
lanmıfltı. 

Üç yıllık bu yo€un çalıflmalar sonucunda,
ilçeye bafllı baflına yeni bir örenyeri ka-
zandırılmıfltı. Mimari buluntuların yanı sıra
çok sayıda küçük ancak önemli eser de kazı
çalıflmalarını taçlandırmıfltı. Özellikle ele ge-
çen orijinal konumdaki (in-situ) buluntular,
geç antikça€ arkeoloji bilimi için çok önemliy-
di. Bunların içinde iki heykeltırafllık eseri var
ki, yerleflmenin kimli€i açısından da büyük
önem taflıyor. ‹S 2. yüzyıla tarihlenen Asklepi-
os baflları, sa€altım için kullanılan mimari
yapılar, flifa için halen kullanılan antikça€da
Batı Anadolu'nun en büyük ılıcası, epigrafik
buluntular, adak sunuları, bronz tıp aletleri,
yerleflmenin Asklepios kültüne adanmıfl oldu-
€unu ortaya koyuyordu. Yani bu kısa zaman
içinde Bergama ikinci bir asklepieiona kavufl-
mufl oluyordu. 

Arkeolojik ve epigrafik buluntular, bu yer-
leflmenin Aristides'in Hieroi Logoi adlı eserin-
de sözünü etti€i ve o gün bugündür hiç aran-

mayan yer oldu€unu gösteriyordu. Çünkü
Pergamon ile Hadrianotherai (Balıkesir)
arasında, Pergamon'a 120 stadia (yaklaflık 25
kilometre) uzaklıkta bir baflka Roma ılıcası
yoktu. O halde bu yerleflme, çok büyük bir
olasılıkla, Aristides'in flifa aradı€ı Allianoi'ydi.
Üç yıllık özverili çalıflmanın ardından P. Aeli-
us Aristides'in, sözünü etti€i Allianoi antik yer-
leflmesinin keflfi gerçekleflmiflti. Dolayısıyla Al-
man meslektafllarımızın yaptı€ı Pergamon
kazılarının bafllangıcından tam yüz yıl sonra
Pergamon'un sayfiye yerlerinden birinin ve-
ya ikinci bir sa€lık yurdunun varlı€ı kesin ola-

Hepsi Ege Havzası'nda bulunan ve sayıları befli geçmeyen sa¤lık yurtları
(Asklepieion), Tanrı Asklepios'un adıyla anılır. Asklepios, antik Yunan mitolojisinde
hasta insanları iylefltirip onlara flifa da¤ıtan, hekimli¤in ve tıp biliminin Tanrısıydı.

Halen 45-47 °C arasında sıcaklı¤a sahip, romatizmal hastalıklara ve kadın has-
talıklarına iyi geldi¤i söylenen, yerli ve yabancı çok sayıda uzmanın tahlil etti¤i
sıcak su, sadece bölge halkı için de¤il, yöreyi tanıyan tüm ziyaretçiler için de son
derece önemlidir.
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A llianoi Giriflim Grubu, ‹zmir 2 Numaralı Kültür ve Tabiat
Varlıklarını Koruma Bölge Kurulu'nun, ‹zmir'in Bergama

ilçesi yakınlarındaki, dünyanın en eski termal sa€lık merkezlerin-
den Allianoi'nin Yortanlı Barajı suları altında bırakılmasına izin
veren kararın yürütmesinin durdurulması ve iptali için ‹zmir
4'üncü Bölge ‹dare Mahkemesi'ne baflvurdu.

Allianoi Giriflim Grubu dönem sözcüsü Dr. Oya Otyıldız, Ko-
ruma Bölge Kurulu'nun 'Allianoi'nin etrafının 1 metre koruma
duvarıyla çevrilerek ve balçıkla kaplanarak sular altında
bırakılmasına' izin veren kararıyla, Allianoi'nin sular altında
bırakılmasına yönelik Devlet Su ‹flleri (DS‹) projesine onay verdi-
€ini ve böylece varlık nedenine aykırı bir karar almıfl oldu€unu sa-
v u n d u .

Kararın alınıfl sürecinin de normal flekilde ifllemedi€ini ileri sü-
ren Otyıldız, Bölge Kurulu'nun, kararına dayanak oluflturan Kül-
tür ve Tabiat Varlıklarını Koruma Yüksek Kurulu ilke kararının
yürütmesinin durdurulması ve iptali istemiyle bafllatılan yargı sü-
recini beklemeden çok hızlı flekilde DS‹ projesini onayladı€ını,
ifade etti. 

Otyıldız, ''Kurul kendisiyle ters düflmüfltür. Allianoi ile ilgili flim-
diye kadar sunulan bilimsel raporların hiçbirisi dikkate
alınmamıfltır. Karar, 1800 yıl sa€lam kalabilmifl bir sa€lık yurdu-
nun insan eliyle ebediyen yok olmasına yol açacaktır'' dedi.
Allianoi Giriflim Grubu olarak, Dünya Kültür Mirası Listesi'ne
girebilecek nitelikteki bir kültür varlı€ının yok olmasına izin ver-
meyeceklerini ifade eden Otyıldız, bu yanlıfltan dönülünceye ka-
dar demokratik ve hukuksal mücadelelerini sürdürmeye devam
edeceklerini söyledi.

Otyıldız, bu kapsamda giriflim grubuyla birlikte hareket eden
87 kiflinin imzasını taflıyan dilekçeyle ‹zmir Bölge 4'üncü ‹dare
Mahkemesi'nde dava açtıklarını açıkladı.

Otyıldız ayrıca konuya duyarlı meslek odası, dernek ve vakıfların
aynı istemle ikinci bir dava açma hazırlı€ında oldu€unu da kay-
detti. 

Aristides'in ''Hieroi Logoi'' isimli eserinde de anılan, Roma döne-
minden kalan en iyi korunmufl termal tedavi merkezi olma özel-
li€i taflıyan 1800 yıllık Allianoi Antik Kenti, ‹zmir'in Bergama il-
çesinin 18 kilometre kuzeydo€usunda ve Pafla Ilıcası olarak anılan
merkezde yer alıyor.

Kazı çalıflmaları 1998 yılından beri yapılan Allianoi'nin MÖ
2'inci yüzyılda kuruldu€u, bölgede MS 2'inci yüzyıldaki Hadrian
döneminde büyük bir bayındırlık hareketi yaflandı€ına dair tespit-
ler bulunuyor.
Bizans döneminde kısmen yerleflime sahne olan antik kent, Ana-
dolu mozai€inin en güzel parçalarından biri olarak de€erlendiri-
l i y o r .
Allianoi, Türkiye'de sa€lam kalmıfl, halen kullanılabilecek sıcak
suyu olan, dünyanın do€a tarafından en iyi korunmufl sa€lık yurt-
larından biri olarak tanımlanıyor.

rak kayda geçiyordu. Yerleflmenin, ‹Ö 1. yüzyılda küçük
bir sayfiye yeri olarak kuruldu€u, iki yüzyıl sonra özel-
likle ‹S 2. yüzyılda Roma ‹mparatoru Hadrianus'un (‹S.
117-138) Anadolu'yu ziyareti sırasında, yerleflimde
bayındırlık faaliyetlerinin son derece arttı€ı görülüyor-
du. Bu tarihten itibaren ünlenen yerleflim, tarihte kesin-
tisiz kullanıma sahne oluyordu.

Allianoi antik yerleflimi, güneydo€uda Parteneion, gü-
ney batısında Paflaköy üzerinden batıda Ferizler/Çitköy-
Pergamon, do€uda Ayazkent-Zagnos'a (Kadıköy) kadar
uzanan Roma antik yolu, güneybatısında henüz lokalize
edilmemifl ancak yüzey arafltırmalarımıza göre arkaik bir
yerleflme ile sarmalanmıfl olup etrafındaki yerleflmelerle
yo€un ba€lantısı bulunan Kuzeybatı Anadolu'nun antik-
ça€da yüzyıllarca kullanılan hatırı sayılır bir sayfiye ye-
ri/sa€lık yurdu olmalıydı.

‹flte tam bu aflamada, kazıya baflladı€ımız 1998 yılından
itibaren arayıfl içinde oldu€umuz ek sponsorluk zorunlu-
luk haline gelmiflti. Çünkü artık taflınmaz nitelikteki eser-
leri taflımak çözüm de€il ancak bir tahribat olabilirdi. Bu
nedenle ancak uzmanların gözünde canlandırabildi€i mi-
mari elemanları aya€a kaldırarak halka tanıtmak zorun-
luluk haline gelmiflti. O tarihe kadar sadece DS‹'nin ger-
çekten yadsınamayacak ciddi boyutlarda maddi ve
manevi deste€inin yanı sıra baflka kaynaklara ihtiyaç du-
yuldu. Bu nedenle kazıda görev yapan bir grup genç mes-
lektafl tarafından, Bergama Yortanlı Kurtarma Derne€i
adıyla bir dernek kuruldu. Ve bu dernek aracılı€ı ile bafl-
ta Philip Morris-Sabancı olmak üzere de€iflik kurum ve
kurulufllardan yardımlar gelmeye baflladı. 

Artık mimari eserlerin restorasyonu da gönül ra-
hatlı€ıyla yapılabilirdi. Ortaya çıkarılan bu mimari eser-
lerin konservasyon ve restorasyonlarını da gerçeklefltiri-
lerek yüre€inde sevgi barındıran insanlara bu küçük
ancak anıtsal yerleflimin görkemi daha iyi duyurulabilir-
di. Artık okullardan gruplar halinde ö€renciler, tarım ifl-
çileri eserleri görmek için yarıflırcasına kazı alanına gelme-
ye bafllamıfllardı.

Biz arkeologlar böyle bir yerleflmenin kimli€ini keflfet-
menin rüyasını görürken; Bakırçay Havzası'nın gelece€i
açısından kimilerince önemsenen baraj projesi için her
fley hazırlanmıfltı bile. DS‹'ye göre bu proje ile birlikte
toplam, 20 bin 30 hektar alan sulanacaktı. Bu sisteme gö-
re baraj gölet alanı ise sadece 67.3 hm2 idi. Bir kısım ara-
zinin sulanması için en az o kadar verimli di€er araziyi su-
altında bırakan ve çevrenin ekolojisini de€ifltiren bu tip
projeler, Batı ülkelerinde artık terk edilmiflken, bizde bu
tür uygulamaların hâlâ törenlerle temelleri atılmaktaydı.
Su, bölge tarımı açısından hiç kuflkusuz çok önemli. An-
cak Bergama'yı arkeolojik zenginliklerinden dolayı gü-
nübirlik ziyaret eden yılda yaklaflık befl yüz bin turist için
Allianoi belki de son flans. Gelen ziyaretçilerin bir kısmını
bu bölgede konaklatmak suretiyle, Roma devrine ait ter-
mali iyi bir düzenleme ile kullanıma sunmak, Allianoi
örenyerini ziyarete açmak, bunlara ek olarak do€ayı boz-
madan Çamtepe'de kongre turizmine dönük projeler ile
örenyerine üç ifllev birden kazandırılmıfl olaca€ını düflü-
nüyoruz.                                                                          <

Allianoi'nin kurtuluflu yargıda

Kurulun önceki kararları

Antik kentin geçmifli

Kaynak: CNN Türk/19.01.2007
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Dünyan›n önde gelen siman firmas›
GC'nin adeziv simanlardaki son ye-
nili¤idir. G-Cem self adeziv özelli¤i
ile geleneksel simanlar›n kullan›m
kolayl›¤›n›n yan› s›ra ve ileri meka-
nik ve estetik özellikleri ile rezin si-
manlar›n karakteristiklerinin birleflti-
rildi¤i yeni jenerasyon adeziv si-
mand›r.  G-Cem'de 7. jenerasyon re-
zin adezivlerin özellikleri ile biyolojik
uyumlu olan rezin modifiye cam
iyonomerlerin özellikleri birlefltiril-
mifltir. Hidrofilisity özelli¤i ile post-
operatif hassasiyet sorunu çözül-
müfltür. Self-adeziv özelli¤i için su ve
fonksiyonel monomerler içeren (4-
MET ve fosforik ester) bir simand›r. 

Muayenehane ortam›nda k›sa sürede mü-
kemmel sonuç için pratik flarjl› her ünit koltu-
¤una tak›lababilen pratik beyazalatma ci-
haz›. 
Tüm ofis tipi ürün ile kullan›labilir. Hastan›n
difl rengine göre 3-6-9 dakika olmak üzere
seçilir. Son seçilen zaman modu otomatik
olarak haf›zada kal›r. Sesli uyar› sistemi var-
d›r. Tedavinin bafl›nda ve sonunda sesli uya-
r› ile bafllang›ç ve bitifli bildirir.
Tu Tu beyazlatma sistemi ünite bir ba¤lant›
kolu ile ba¤lan›r. Yer kaplamaz. 3 x 9 daki-
ka ile istenilen sonuca ulafl›l›r.Is› yapmaz
hassasiyet oluflturmaz. Her 9 dakikal›k seans
aras›nda 2 dakika cihaz dinlendirilir ve ofis
tipi ürün silinip tekrar tazelenir. Ürün 2 flarj ve
1 flarj cihaz› ile verilir. fiarj› azald›¤›nda tüm
›fl›k göstergeleri yan›p söner ve sesli uyar› ve-
rir. fiarj bitince otomatik uyar›r. Yedek flarj ci-
haz›nda yeniden flarj edilebilir.
S U N R A Y Tel: 0216 347 28 53 

• Do¤ru ak›m (DC) sayesinde geleneksel röntgenlere 
(AC) göre çok daha düflük radyasyon

• Digital sensörlerle tam uyumluluk ve daha net görüntü
• Ayarlanabilir Kv, mA zaman (60, 65 yada 70 kVp)
• Genifl, kolay okunan gösterge
• Eflsiz sensör seçim özellikleri
• Kolay anlafl›l›r ikonlar
• Eflsiz kol dengesi
• Tescilli fren sistemi
• 0, 4 mm focal spot
Focal spot (0.4 mm) görüntü netli¤inde direkt bir etkiye
sahiptir. Daha küçük bir focal spot çözünürlü¤ü artt›r›r ve
detaylar› keskinlefltirir ve daha da belirginlefltirir.
Gülo¤uz Difl Deposu  Tel: 0312 433 10 12

Self Adeziv Siman

Portatif Beyazlatma
C i h a z ›

GC G-CEM

TU TU White 

Do¤ru ak›m (DC) 
Periapikal Röntgen Cihaz›

Progeny Preva 

• S e l f - a d e z i v
• Yüksek ba¤lanma gücü
• Tek ad›m uygulama
• Dual- Cure
• Yüksek Flor sal›n›m›
• Islak-Kuru fark etmeyen 

kullan›m kolayl›¤› 

• Post-Operatif hassasiyet riski 
ortadan kald›r›lm›fl olmas›

• 4 farkl› renk seçene¤i 
(AO3 - A2 - BO1 - fleffaf)

• Kapsül formunun kullan›m 
k o l a y l › ¤ ›

Güney Dental Tel: 216 420 90 09
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Ivoclar Vivadent ak›c› kom-
poziti Tetric Flow'un da-
ha da gelifltirilmifl
versiyonu olan
Tetric EvoFlow,
nano teknoloji ve
bu teknolojinin tüm avan-
tajlar›yla üretilmifltir. Kompozite, in-
gilizce 'Evolution' (evrim) kelimesi-
nin ilk hecesi olan Evo eki getirile-
rek firman›n bu konuda y›llara da-
yanan bilgi birikiminin ve yeni tek-
nolojinin bütünlü¤üne vurgu yap›l-
m a k t a d › r .
Tetric EvoFlow'un özellikleri Tetric
EvoCeram'a ideal uyum göster-
mekle birlikte di¤er kompozitlerlede
kullan›m› mümkündür. Yeni geliflti-
rilen Tetric EvoFlow ak›c› fakat ko-
nulan yerde kalma özelli¤iyle uy-
gulama kolayl›¤›, teflhis ve tedavi
planlamas›n› kolaylaflt›ran gelifltiril-
mifl radyo opasite özelli¤i ile rönt-
gen filmlerinde daha da kolay ay›rt
edilebilmektedir.   
Tetric EvoFlow'un nano formülü ile
farkl› boyutlardaki doldurucular›n,
renk pigmentlerinin ve modifiye
edici ajanlar›n farkl› avantajlar›n›n
teknoloji yard›m›yla dengeli kulla-
n›m›d›r. Bu sayede Tetric EvoFlow
ile yap›lan restorasyonlar kolay ve 

h›zl› parlat›labilir ve mükemmel bir
renk uyumu gösterir. 

“Ak›c› çökmeyen (non-slump) 
k › v a m ”
Tetric EvoFlow o kadar ak›c›d›r ki
tüm yüzeylere kolayca ve hava
bofllu¤u kalmaks›z›n nüfuz eder.
Ayn› zamanda, Tetric EvoFlow, ak›-
c› kompozitlerde s›k rastlanan ko-
nuldu¤u yerden ak›p flekil de¤ifltir-
me, çökme gibi problemlerin önü-
ne geçen k›vam› sayesinde S›n›f V
kavitelerin restorasyonu için ideal
bir seçimdir.  

Servikal restorasyonlar için 
koyu renkler
Klasik renklerine ilaveten Tetric
EvoFlow'un özellikle yafll› hastalar-
daki servikal restorasyonlarda kul-
lan›labilecek koyu renkleride (IVA5
ve IVA6) mevcuttur. 

Güney Difl Tel: 0216 466 83 83

BienAir (‹sviçre) taraf›ndan üreti-
len, mikromotor h›z›n› iki kat› artt›-
ran (1.000-8.000 rpm h›z aral›¤›n-
da) K›rm›z› Kuflak PM 1:2 cerrahi pi-
yasemeni gerek gömülü difllerin ç›-
karilmas›, gerekse implantoloji ça-
l›flmalar›nda diflhekimlerine mü-
kemmel bir partnerdir. D›fltan sulu
(susuz kullan›m için ek ön kapak
ilaveli) frez tak›p ç›kar›lmas› gövde
üzerindeki bilezik vas›tas› ile yap›-
lan k›rm›z› piyasemen 93/42/CE
Avrupa medikel normlar›na göre
imal edilmifl olup, ISO 3964 stan-
dartlar›na ve CE 120 sertifikas›na
s a h i p t i r .

EST‹ Tel: 0312 435 00 50

• EN 13060 ve CE 93/42'ye uygun
• Toplam kapasitesi 17 litre olan paslanmaz çelikten yap›lm›fl silindir 

biçiminde bölmesi var
• Tafl›nabilir bir raf,  konumuna göre 3-5 sepeti destekleyebilir
• Onbir farkl› çevrim program› bulunur ve daha fazlas› için de 

seçenek sunar
• Makinada kullan›lan Software Türkçedir
• Kullan›labilecek en h›zl› program toplam 16 dakikada sonuçlan›r
• Malzemeler hem pofletli hem de pofletsiz steril edilebilir
• Dahili termal printer ile çal›fl›r, sonuçlar print edilebilir
• Ek aksuar olarak distile su cihaz› veya su osmosis cihaz› ile 

k u l l a n › l a b i l i r
• Yine ek aksesuar olan data logger cihaz› ile bilgisayara aktar›l›p 

s a k l a n a b i l i r

w w w . o n c u d e n t a l . c o m

K›rm›z› 
Kuflak 
P i y a s e m e n

Direkt restoratif tedavide ›fl›kla 
sertleflen radyopak kompozit

BienAir
PM 1:2

3M B Tipi Otoklav

B 170 N Pro 

Tetric EvoFlow



SOLDAN SA⁄A
1. Geçti¤imiz ay ölen 20. yüzy›l›n en
önemli düflünürlerinden • Kürekle
yol alan dar ve uzun tekne 2. Klasik
ça¤ öncesinden kalan • Okul, k›flla
gibi yerlerde hastalar için ayr›lm›fl
bölüm • Yüksek k›y›larda dalgalar›n
afl›nd›rmas›yla oluflan dik yer 3. Her-
hangi bir fleyin üzerinde biriken pislik
• Ceviz içi, ekmek içi, zeytinya¤›, sar-
m›sak ve sirkenin birlikte yo¤rulma-
s›yla yap›lan bir meze • Hayali, ima-
jinel • Nazi Partisi’nin hücum birimi
4. Bir kahvehane oyunu • Dansta

kavalyeye efllik eden kad›n  • Bat-
man yak›nlar›nda bir petrol bölgesi
• ... Dilon, Ocean’s Eleven, Köstebek
gibi filmlerde rol alan ABD’li oyuncu
5. Rütbe • ... Irving, Günah Tohumu,
Anastasia, Trafik gibi filmlerde rol
alan ABD’li kad›n oyuncu • Ya oldu-
¤un gibi görün, ya göründü¤ün gibi
... • Geminin yük tafl›ma ücreti 6. No-
tada duraklama zaman› • Arapça,
Asurca ve ‹branice konuflan halkla-
r›n ortak kolu • Dolayl› olarak sezdir-
me • Bir nota 7. Her türlü toplumsal
ve siyasal düzeni yads›yan görüfl,

hiççilik • Sezme yetisi  8. Emile Zo-
la’n›n bir roman› • Anadolu Ajans›’n›
simgeleyen harfler • Göz önünde ol-
mayan, haz›r bulunmayan • Bir göz
rengi 9. Amerikan Diflhekimleri Birli-
¤i’nin k›sa ad› • Yeterli • Hem petrol
yak›t› hem de elektrikle çal›flan (oto-
mobil) 10. Rubidyum’un simgesi •
Havada nem durumundayken ak-
flam›n serinli¤iyle yapraklar›n üze-
rinde toplanan su damlac›klar› • Sir
Herbert ... (1893-1968), ‹ngiliz flair ve
elefltirmen • Danimarka’n›n plaka
iflareti 11. Mana • Kal›pla bas›l›p el-
le boyanan, kad›nlar›n bafllar›na
ba¤lad›klar› tülbent • Ska tarz›yla ta-
n›nan günümüz Türk müzik grubu
12. Ücret karfl›l›¤› kal›nan yap› • Or-
ganik maddelerin çürüyerek ayr›fl-
mas›ndan oluflan do¤algaz›n ana bi-
lefleni olan renksiz bir gaz • Eski dilde
kapan, tuzak • K›rg›z halk destan›
13. Hz. ‹sa’n›n do¤umu • Kayseri’nin
bir ilçesi • Tersi, saydam • Bir ba¤laç
14. Lantan’›n simgesi • Orta Ameri-
ka’da yaflam›fl bir halk • Derece yö-
nünden altta yer alan •  Dalga geç-
me 15. Karadekiz’e k›y›s› bulunan bir
ülke • Ayk›r›, ters, karfl›t • Camide
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98. SAYI
AR M A ⁄ A N
K A Z A N A N L A R

● Mehtap Turan
A N K A R A
● E mine Ismarlama
‹ Z M ‹ R
● Hüseyin Erdal
M A L A T Y A
●H. Yasemin Güngör
B U R D U R
● Selma Say›ner
‹ S T A N B U L
● H. Kenan Üzkan
A N T A L Y A
● Sibel Özçelik
‹ S T A N B U L
● Oktay K›l›ç
K A Y S E R ‹
● Seda Çimen
K Ü T A H Y A
● Selda Do¤ru Aflk›n
‹ Z M ‹ R

N O R D I S K A

Do¤ru yan›t› 
22 May›s 2007

akflam›na kadar
0.212.327 84 43 nolu 

faksa gönderen
okuyucular›m›z aras›ndan

yapaca¤›m›z çekiliflle
10 okuyucumuz

Güney Difl’te n
2 adet Nordiska 

Nanosit Kopozit (A2)
ve 1 adet Nordiska

Ana Etching Jel (asit)
k a z a n a c a k .

Hediyeleriniz kargoyla
a d r e s i n i z e

t e s l i m e d i l e c e k .

Nanosit Kopozit
Ana Etching Jel



Avrupa Endodonti Derne¤i 
13. Kongresi
0 6 - 08 Eylül 2007
Hilton Convention Center /
‹ s t a n b u l
t: 0.212.292 88 08
w w w . e s e i s t a n b u l 2 0 0 7 . o r g

Amerikan Diflhekimleri Birli¤i (ADA)
K o n g r e s i
2 7 - 3 0 Eylül 2 0 0 7
San Francisco
w w w . a d a . o r g

Dünya Diflhekimli¤i Birli¤i
(FDI) 95. Kongresi
2 4 - 27 Ekim 2007
Dubai Dünya Ticaret Merkezi
D u b a i - Birleflik Arap Emirlikleri
w w w . f d i w o r l d e n t a l . o r g

müezzinin ezan okudu¤u yap›.

YUKARIDAN AfiA⁄IYA
1. Frans›z Devrimi’nin radikal kana-
d›n› oluflturan grup • Ölmeye Yat-
mak, Bir Dü¤ün Gecesi gibi eserleriy-
le tan›nan romanc›m›z, Adalet ... 2.
Bir bahar meyvesi • Pakistan’›n gü-
neydo¤usunda eyalet • Tersi, Tu-
nus’un plaka iflareti • Bir renk 3. Ze-
hirli bir böcek • Hollanda’n›n bat›-
s›ndaki Noordholland ilinin merkezi
belediye  4. Sodyum’un simgesi •
Kuran’da bir sure • En büyük me-
meli 5. ‹nsan ve memeli hayvanla-
r›n vücudundaasalak olarak yafla-
yan ufak böcek • Hayvanlar›n su
içti¤i tekne 6. Yüksekokul • Tok ol-
mayan • Buddenbrook Ailesi’nin
yazar› Alman romanc›, Thomas ...
7. Eski M›s›r’da tanr› • Görelilik 8. Ti-
yatro oyunu biçiminde yap›t, oyun
• Bir üst görevlinin yan›nda bulu-
nan görevliler 9. Geri çevirme • Kü-
çümseme duygusuyla kimse, mal,
eflya için kullan›l›r 10. James ...,
Günden Kalanlar ve Howards End
gibi filmleriyle bilinen ABD’li sine-
ma yönetmeni • Kolayca aldat›-
lan, afl›r› ölçüde bön 11. Ortado¤u
ülkelerinde de kullan›lan bir para
birimi • Parlak k›rm›z› renkli de¤er-
li bir tafl 12. Lavrensiyum’un simge-
si • Molibden’in simgesi  • Bir ifli ye-
rine getirme 13. J.D. ..., Gönülçelen
ve Çavdar Tarlas›nda Çocuklar’›n
yazar› • Özdemir ..., Yaln›zl›k Pay-
lafl›lmaz’›n flairi 14. ... O’Neill, Love
Story ile hat›rlanan ABD’li sinema
oyuncusu • Kenya’n›n plaka iflare-
ti 15. Danimarka halk›ndan olan •
Ö¤üt • Otomatik para çekme maki-
nas› 16. Güney Amerika’ya özgü bir
hayvan • Salg›n hastal›k 17. Bir ye-
ri, bbir bölgeyi iyi bilen ve bilme-
yenlere yol gösteren kimse • Bilgisiz,
cahil 18. Y›l›n 12 bölümünden biri •
Talyum’un simgesi • Vücudun
omuzlarla bafl aras›nda kalan ön
bölümü • Bir nota 19. 5. yüzy›lda
Anadolu ve Suriye’de geliflen bir h›-
ristiyan mezhebi • Tarla, ba¤, bah-
çe, ev, dükkan gibi kiraya verilerek
gelir getiren mülk 20. O yer • Soru
sözü • ‹sim • ... Nas›l Kurtulur, Vas›f
Öngören’in ölümsüz eseri.

2007 British Dental
Conference & Exhibition 
24 - 26 May›s 2007
Harrogate International Centre
(HIC) Harrogate / ‹ngiltere
w w w . b d a . o r g

Fransa Ortodonti Derne¤i (SFODF) 79.
K o n g r e s i
31 May›s - 2 Haziran 2007
Versailles - Fransa
t: +01 43 80 72 26
f: +01 48 88 04 66 
website: www.sfodf.org

TDB 14. Uluslararas› 
Diflhekimli¤i Kongresi 
1 1 - 16 Haziran 2007
Lütfi K›rdar Kongre Merkezi /
‹ s t a n b u l
t: 0.212.219 66 45
f: 0.212.232 05 60
w w w . t d b k o n g r e s i . c o m
E-mail: bilgi@tdbkongresi.com

V E F A T

Bursa Diflhekimleri Odas› Disiplin
Kurulu üyesi meslektafl›m›z 

Ifl›k Güven
15 Nisan 2007 tarihinde 

vefat etmifltir.
Ailesi ve yak›nlar›n›n ac›s›n›
paylafl›r, baflsa¤l›¤› dileriz.

V E F A T

Hacettepe Üniversitesi Diflhekimli¤i
Fakültesi Dekan› Prof.Dr. Osman

Taha Koseoglu'nun babas› 
Mahmut Celalettin Köseo¤lu 
vefat etmifltir. Meslektafl›m›z›n

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

K u r s
K o n g r e
S e m p o z y u m


