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BAfiYAZI 

TDB GÜNDEM‹

14- YILMAZ MAN‹SALI’YI KAYBETT‹K TDB Kurucu ve Onur üyesi,
Prof.Dr. Y›lmaz Manisal›’y› 23 Nisan 2007 günü kaybettik. Dostlar›
ve çal›flma arkadafllar› Y›lmaz Hoca’y› anlatt›lar.

20- ÇÖZÜM; TEMS‹LDE ADALET VE DEMOKRAS‹D‹R!
Cumhurbaflkanl›¤› seçim süreci ve Genelkurmay’›n 27 Nisan
aç›klamas›yla ülkemizde yaflanan geliflmeler üzerine Türk
Diflhekimleri Birli¤i bir bas›n aç›klamas› yapt›.

22- MESLEKTAfiIMIZIN KAT‹L‹NE MÜEBBET HAP‹S A¤ustos 2006’da
‹zmir’deki muayenehanesinde ölü bulunan meslektafl›m›z Zekiye
Gökflin’in katili a¤›rlaflt›r›lm›fl müebbet hapse mahkum oldu.

24- 2008 ERO TOPLANTISI ‹STANBUL’DA 20-21 Nisan 2007 tarih-
leri aras›nda Moskova’da gerçeklefltirilen ERO Toplant›s›’nda 2008
ERO toplant›s›n›n ‹stanbul’da yap›lmas› kararlaflt›r›ld›. 

ODALARDAN HABERLER
26- BAfiBAKAN, D‹fi BÖLÜMÜ RUHSAT ALMAYAN HASTANEN‹N
AÇILIfiINI YAPTI! Bursa Diflhekimleri Odas›, bir özel hastanenin difl
bölümünün ruhsat› olmad›¤› halde Baflbakan taraf›ndan
aç›ld›¤›n› aç›klad›.

28- MERS‹N’DE SAHTE D‹fiHEK‹MLER‹NE OPERASYON Mersin
Diflhekimleri Odas› sahte diflhekimlerine karfl› hukuki mücadeleyi
yo¤unlaflt›r›rken bu konuda toplumu bilinçlendirmeye yönelik
çeflitli çal›flmalara da imza att›.

30- DAYANIfiMA ÖLMEM‹fi! Kayseri’de meslektafl›m›z Ergün
Demiralp’in ölümü üzerine diflhekimi arkadafllar› internet
üzerinden bir dayan›flma a¤› oluflturarak ailesine destek oldu.

30- KOCAEL‹’NDE YAZA MERHABA Kocaeli Diflhekimleri Odas›
“Yaza Merhaba Sempozyumu” Sapanca Gölevi’nde 12-13 May›s
günlerinde gerçeklefltirildi.

KONGRELER

36- BULUfiMA NOKTASI ‹STANBUL TDB 14. Uluslararas› Diflhekim-
li¤i Kongresi geldi çatt›. Kongre Genel Sekreteri Tar›k ‹flmen ve
MSS Sorumlusu Rifat Yüzbafl›o¤lu’dan son geliflmeleri ö¤rendik.

56- 1. ULUSAL Ö⁄RENC‹ KONGRES‹ TDB Ö¤renci Kolu’nun organ-
ize etti¤i TDB 1.Ulusal Ö¤renci Kongresi 21-22 Nisan 2007 tarih-
lerinde ‹stanbul’da gerçeklefltirildi.
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44- TDBD NASIL VAR ED‹LD‹? TDBD elinizde tuttu¤unuz say›yla
‘dalya’ diyor. Derginin ilk ç›k›fl döneminde büyük emekleri geçen
meslektafllar›m›z›n aktar›mlar›ndan oluflan küçük bir dosya
haz›rlad›k. ‹lk olarak Dergiyi ilk ç›karan ekipte yer alan Numan
Kuzanl› ve Süha Alpay’a teybimizi uzatt›k.

52- ‘DERG‹ BEN‹M ÇOCU⁄UM G‹B‹’ TDBD’nin son 11 y›l›nda Genel
Yay›n Yönetmenli¤ini üstlenen ve 100 say›n›n yetmifle yak›n›na
imza atan Tatyos Bebek, Yay›n Kurulu üyemiz Nefle Dursun
‹nceo¤lu’na bu 11 y›l›n öyküsünü ve dergiyle ilgili hislerini anlatt›.

B‹L‹MSEL

68- KAS ‹SKELET S‹STEM‹ BOZUKLUKLARI VE D‹fiHEK‹ML‹⁄‹ Prof.Dr.
Nermin Yamal›k’›n FDI-Dental Practice Komitesi projesi olarak
haz›rlad›¤› makale dizisinin ikinci bölümünü sunuyoruz.

82- DOWN SENDROMUNDA PER‹ODONTAL HASTALIKLAR Prof.Dr.
Belgin Bal, Diflhekimi ‹lkim Demirel

88- SA⁄LIK TUR‹ZM‹ VE MUAYENEHANE AKRED‹TASYONU Prof.Dr.
‹nci Oktay

PARAMED‹KAL

62- ‘ÇATIfiMACI S‹YASETI REDDETMELIYIZ’ Radikal Gazetesi yazar›
Erol Kat›rc›o¤lu bugün yaflanan tart›flman›n, kökenleri Cumhuriyet
öncesine giden iki modernleflme projesinin çat›flmas› oldu¤unu
ifade ediyor.

92- KÜRESEL ‹KL‹M DE⁄‹fi‹KL‹⁄‹ Küresel ›s›nma, ya da uzmanlar›n
ifadesiyle küresel iklim de¤iflikli¤i son y›llar›n en popüler tart›flma
konusu. Doç.Dr. Do¤an Yaflar’›n yaz›s› ve Prof.Dr. Mikdat
Kad›o¤lu’yla yapt›¤›m›z röportajda iki farkl› görüflü bulacaks›n›z.

ÇEfi‹TL‹

102- DÜNYA FIRÇASI 4500 çal›flan, on ülke, üç k›ta, befl zaman
dilimi; elektrikli difl f›rças› “Sonicare Elite 7000” in üretimi küresel
kapitalizmin kesinli¤ine ve gücüne bir örnektir.

118- YED‹GÖLLER: GÖLE SU ‹ÇMEYE ‹NEN IfiIK Ifl›k Yedigöller'e su
içmeye iner. Göllerin yüzeyinde gezinir, yans›r ve içinize dolar.
Yaflam sevincidir bunun sizdeki karfl›l›¤›. Akgün Akova yazd›.
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TDB Genel Baflkan› Celal K. Y›ld›r›m

TDBD merhaba

De¤ifltirme yetene¤imize
güvenmeliyiz

azmak zor bir ifl. Mesle¤iniz yazarl›k de¤ilse ya
da bu alanda genel ya da özel bir e¤itiminiz
yoksa ve de onlarca önemli sorundan hangi-

sini öne ç›karmak gerekir diye karars›zl›k yafl›yorsan›z
ifliniz daha da zorlafl›yor. Sosyal Güvenlik Sistemi ile il-
gili giderayak yap›lan yeni düzenlemelerden mi bah-
setmeli, Cumhurbaflkanl›¤› seçim sürecinde yaflanan-
lardan m› bahsetmeli, yoksa cumhuriyet tarihimizde
ilk kez milyonlarca insan›n taleplerini, tepkilerini alan-
larda göstermesinden mi bahsetmeli?

Bu dergi elinize geçti¤inde 2007 y›l›n›n ilk yar›s›n›n son
ay›na girmifl olaca¤›z. Alt› ayl›k dönem içerisinde ya-
flad›klar›m›z›n muhasebesini yapt›¤›m›zda ülkemiz ve
halk›m›z aç›s›ndan kay›p aylar oldu¤unu söylemek
yanl›fl ya da abart›l› say›lmaz.

Küreselleflme olgusuyla birlikte ekonomik, sosyal ve si-
yasal yaflamda ortaya ç›kan alt üst olufllar ve bu sü-
reçte yaflanan ayr›flmalar gelecekle ilgili endifleleri ar-
t›ran bir tablo oluflturuyor. Bu tablonun Türkiye görün-
tüsü hiç de umut vaat etmiyor. 

TBMM’deki partilerin ve özellikle iktidar partisinin yafla-
n›lan sürecin geliflimi ve bu sürecin ‘e-muht›rayla’ fark-
l› boyutlara tafl›nmas›ndaki pay›, yönetim basireti ek-
sikli¤inin somut göstergesi olarak haf›zalara kaz›nd›.
Laikli¤in ve cumhuriyet de¤erlerinin tehlikede oldu¤u
düflüncesiyle alanlara dökülen milyonlarca insan›n ta-
leplerine kulak t›kama ve demokrasiyi parmak say›s›-
na indirgeme e¤ilimlerinin krizin bu boyuta ulaflmas›-
na katk› yapt›¤› ortadad›r.

Laikli¤in ve cumhuriyet de¤erlerini korumak için de-
mokrasi d›fl› yöntemlere baflvurulmas›n›n ne cumhuri-
yet de¤erlerini ne de demokrasiyi korumad›¤›, aksine
daha da geriye götürdü¤ü yaflan›lan tecrübelerle sa-
bittir. Yaflan›lanlar›n siyasi analizini yapt›¤›m›zda bu
de¤erlerin ‘tehlikeye’ düflmesinin as›l müsebbibinin de-

mokrasinin kesintiye u¤rad›¤› dönemler oldu¤u görü-
lecektir.

fiimdi Türkiye’nin siyasi yaflam›n› yeni bafltan kurgula-
mak mümkün mü? Varolan siyasi anlay›fl ve siyaset
yapma biçimi, seçim yasas› ve siyasi partiler yasas› bu
flekliyle korundu¤u sürece siyasi yaflam›m›z›n demok-
ratik bir flekilde kurgulanmas› mümkün görünmüyor.

Seçim sonras› ülkemizi ve bizleri daha zor günler bekli-
yor. Varolan siyaset yapma tarz›n›n k›sa sürede de¤ifl-
meyece¤ini kestirebilmek için siyaset dehas› olmaya
gerek yok; seçim yasas›nda temsilde adaletin göz ard›
edilmesi, demokrasinin bir araç olarak tan›mlanmas›
ya da demokrasi d›fl› yöntemlerin çare olarak görülme-
si yak›n gelecekte de çat›flmac› ortamdan kurtulaca¤›-
m›za dair bir umut vermiyor.

Ne yapaca¤›z? Ne yapmal›y›z? Sorular›n cevab› basit:
Öncelikle bizi bu sürece tafl›yan fleyleri yapmayaca¤›z. 

Siyasetin etnik, dini, kültürel kimlikler ve laiklik, cum-
huriyet gibi kavramlar aras›nda ve birbirini yok edil-
mesi gereken güçler gibi görerek yap›lmas› anlay›fl›n-
dan vazgeçmeliyiz. Halk›n gerçek gündemi olan yok-
sulluk ve yolsuzlu¤un giderilmesi; eflitlik, adalet ve öz-
gürlü¤ün hayat›n her alan›nda hakim k›l›nmas›, eme-
¤in haklar›n›n korunmas› ve geniflletilmesini siyasetin
temel mücadele ekseni haline getirmeliyiz.

Bu kavramlar gözard› ederek rejim sorununu tart›flmak
yoksullu¤un, yoksunlu¤un, yolsuzlu¤un sürmesine göz
yummak anlam›na gelecektir.

‹ki yolumuz var; biri, yaflananlara raz› olmak ya da
kurtar›c›lar aramak. Di¤eri raz› olmamak, kendi irade-
mize, demokratik gücümüze güvenmek ve de¤ifltir-
mek. De¤ifltirmek için de yaflama müdahil olmak. 

Karar bizim, gelecek bizim. Ya gelece¤imize sahip ç›-
kaca¤›z ya da...

Y



rof.Dr. Y›lmaz Manisal›
1930 y›l›nda Adana'da
do¤du. ‹lk ve orta ö¤reni-

mini orada tamamlad›.
1948 y›l›nda Adana Erkek Lise-
si'nden mezun oldu ve yüksek
ö¤renimini ‹stanbul Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesi Yüksekoku-
lu'nda tamamlayarak 1953 y›l›n-
da mezun oldu. 1953-1955 y›llar›
aras›nda yedeksubay olarak
askerlik görevini tamamlad›.
1956 y›l›nda ‹stanbul Diflhekimli-
¤i Okulu tedavi kürsüsüne asis-
tan oldu. 1956 y›l›nda mesle¤in-
de doktora s›nav›n› kazanarak
doktor unvan› ald›. 1960-1963 y›l-
lar› aras›nda Londra Eastman Dental Enstitüsü'nde ih-
tisas yapt›. 1966 y›l›nda doçent, 1972 y›l›nda profesör
olan Y›lmaz Manisal›, 1976-1982 y›llar› aras›nda üç

dönem üst üste ‹stanbul Üniver-
sitesi Diflhekimli¤i Fakültesi’nin
dekanl›k görevini yürüttü. 1982
y›l›nda YÖK Yasas›'n› benimse-
medi¤i için kendi iste¤iyle emek-
li olarak görevinden ayr›ld›.
Prof. Dr. Y›lmaz Manisal› 1984-
1986 y›llar› aras›nda Türk Difl Ta-
bipleri Cemiyeti Baflkanl›¤›, 1986-
1988 y›llar› aras› ‹stanbul
Diflhekimleri Odas› Baflkanl›¤› gö-
revini yürüttü.
Prof. Dr. Manisal› meslektafl› Dr.
Selçuk Manisal› ile evlidir. O¤lu
Yük. Müh. Ali Manisal›, Melek
Manisal› ile evli olup, “Deniz” isim-
li k›z›, “Y›lmaz” isimli o¤lu vard›r.

Prof.Dr. Manisal›'n›n di¤er o¤lu Bafl ve Boyun Cerrah›
Dr. Mehmet Manisal›, Ceylan Manisal› ile evli
olup,”Yasemin” isimli bir k›z› vard›r.

G
ünlerdir Tatyos ve Hakan ben-
den Yılmaz ağabey için dergiye
yazı yazmamı bekledi. Yazama-

dım, çünkü bu tip yazıları yazmaktan hoş-
lanmadığımı anladım.

Metin Alatlı, Altan Gülhan, Mehmet
Beyli, Yılmaz Bilgin, Necip Enver Demi-
rer, Oğuz Üçok ve Yılmaz ağabey...

Dilerim benim için bu son olur. Hepsi
hakkında yazı yazmak benim için gerçek-
ten çok zor oldu.

Bence insanlar hakkında söylenecek
sözler ve yazılacak yazılar onların sağlıkla-
rında riyadan uzak, samimi bir üslupla
söylenmeli ve yazılmalı.

Neden dostlarımız, tanıdıklarımız veya
birlikte çalıştığımız insanlar hakkındaki
düşüncelerimizi açıklamayız, yaşarken
onları mutlu etmekten çekiniriz?

Kendisinin olduğu veya olmadığı birçok

ortamda, mesleğe, meslek kurumuna ve
benim akademik yaşamımdaki çalışmala-
rıma yaptığı olumlu katkıları söyleme fır-
satı bulduğum için mutluyum...

1960 yılında asistanımız olarak tanıdığı-
mız Yılmaz Bey, fakültedeki çalışma yılla-
rımda Yılmaz ağabey oldu.

Akademik yıllarımın çok kritik ve zorlu

yıllarında O’nun ve müşterek dostlarımı-
zın desteklerini ve anıları unutmam
mümkün değil, yazmam ise sayfalar tutar.

Meslek örgütünde bizimle çalışması için
Metin Alatlı ile birlikte fakültedeki odası-
na gidişimizi ve konuşmalarımızı unut-
mam mümkün mü?

Üzerimde emeği olan birçok dostlarım
gibi, şimdi ikisi de yok etrafımda.

Benim için her birinin yokluğu yeteri
kadar hüzünlü. Hayat böyle bir şey olsa
gerek...

Yaşamımdan eksilenlerin yerlerini anı-
ları ve yaptıkları iyilikleri dolduruyor. 

Bir taraftan kaybettiklerimi anılarıyla
yaşatıyor, diğer taraftan geride kalan dost-
larımın desteğiyle yaşama gücü buluyo-
rum.

Yıllar fazlalaştıkça hayat daha zorlaşıyor
Yılmaz ağabey.

Y›lmaz Hoca’m›z› kaybettik

‘Kaybettiklerimi an›lar›yla yaflat›yorum’
Prof.Dr. Gülümser Koçak:

TDBD14 Y›lmaz Hoca’n›n ard›ndan

TDB Kurucu ve Onur üyesi, ‹stanbul Diflhekimleri Odas› Kurucu Baflkan›, ‹stanbul Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesi eski Dekan› Prof.Dr. Y›lmaz Manisal›’y› 23 Nisan 2007 günü kaybettik. Dost-
lar› ve çal›flma arkadafllar› Y›lmaz Hoca’y› anlatt›lar.
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P
rof.Dr. Yılmaz Manisalı, aşağıda
anlatacağım şekilde benim hayatı-
mın yönünü bir çok defa değiştir-

miştir. İstanbul Üniversitesinde dört yıl
dişhekimliği okuyarak 1967 yılında mezun
olduğumda, Anadolu’daki ilçelerimizin
büyük bir çoğunluğunda dişhekimi yoktu.
Ben de muayenehane açmak istiyordum.
Prof. Manisalı, ısrarla Millî Eğitim Bakan-
lığı yurtdışı doktora bursu sınavlarına gir-
memi istedi. Zürich Üniversitesinde orto-
donti doktorasını bitirdikten sonra İstan-
bul Üniversitesi beni kabul etmedi. Prof.
Manisalı buna çok üzüldü. Ankara Üni-
versitesinden Prof. Nurettin Günay’a tele-
fon ederek, bu çocuğun her şeyine kefilim,
onu al dediğini, Prof. Günay’dan öğren-
dim. Böylece Ankara Üniversitesinde sekiz
yıl çalıştım. 

12 Eylül 1980 ihtilali olmuş ve yeni ku-
rulan YÖK’ün ilk düzenlemesine göre; bir
doçent kendi üniversitesinde profesör ola-
mıyor, mutlaka başka bir üniversiteye git-
mesi gerekiyordu. Prof. Manisalı bana ne

yapacağımı sordu. Mecburi hizmetimin
bitmesine iki yıl kaldığını, sonra üniversi-
teden ayrılarak Bursa’da muayenehane
açacağımı söyledim. Profesör olmadan ay-
rılmama karşı çıktı. Diyarbakır Dicle Üni-
versitesi’ne gittim, fakültede benden başka

profesör olmadığı için, direnmeme rağ-
men beni dekan yaptılar. Prof. Manisalı
dekan olarak tek başıma karar almamamı,
fakülte kurulu, fakülte yönetim kurulu ve-
ya komisyon kararı almamı öğütledi. Dic-
le Üniversitesi’nde iki yıl çalıştıktan sonra,
Prof. Manisalı Bursa’ya gitmeme karşı çı-
karak, İstanbul’da muayenehane açmama
neden oldu. Eşi Dr. Selçuk Manisalı orto-
donti uzmanı olmasına rağmen bana orto-
donti hastası gönderdi. 

Bir süre sonra, fakültemizin o zamanki
dekanı Prof.Dr. Peker Sandallı’nın teklifi
ve Prof. Dr. Türköz Uğur’un kabulü üzeri-
ne İstanbul Üniversitesi’nde altı yıl çalış-
tım. Daha sonra iki yıl da Yeditepe Üniver-
sitesinde çalıştım. Bu süreçte iki kitabımı
hazırladım. Eğer Prof. Dr. Yılmaz Manisa-
lı olmasaydı ne bu kitaplar yazılacak, ne de
yukarıda belirttiğim üniversitelerde hiz-
met edebilecektim. 

Türk dişhekimliği en büyük, en cana ya-
kın, en iyi hocasını kaybetti. Allah rahmet
eylesin ve nur içinde yatırsın.

‘Hayat›m›n yönünü de¤ifltirmiflti’
Prof.Dr. Mustafa Ülgen:

D
uygularımı ifade etmek için on
gündür uğraş veriyorum ama ba-
şaramıyorum. Hiçbir kelime,

hiçbir ifade Yılmaz Abinin aramızdan ay-
rılığının bende bıraktığı duyguyu anlatma-
ma yetmiyor, eksik kalıyor, kısır kalıyor,
cüce kalıyor, ama birşeyler de yazmak isti-
yorum.

Yılmaz Abi ile aramızda geçen ve bana
hayatımda yol gösterici olan iki anımı siz-
lerle paylaşacağım. Yalnız bu iki anı bile
Yılmaz Abiye olan saygı ve sevgimin ne-
denlerini sadece bu ikisinin bile onun ek-
sikliğinin bende bıraktığı duyguyu belki
bir nebze yansıtabilecektir. Çoğunuz bilir
misiniz bilmem; Yılmaz Abi bilim adamlı-
ğının verdiği titizlikle iyi bir nümismat idi.
Ara sıra eline toptan eski para geçtiği za-
man beni arar ‘Kazmir! Gel bakalım yeni
bir şeyler var, beraber inceleyelim' derdi.
Yine böyle bir gün bir çıkın eski Roma, Bi-
zans parasına sahte mi sahici mi diye bakı-
yoruz. Bu paraları belli bir yükseklikten
cam bir levhanın üzerine atarak çıkardığı

tınıdan sahte mi hakiki mi anlamaya çalı-
şıyoruz. Yılmaz Abi sohbet sırasında bun-
ları cama atmadan da sahte mi sahici mi
diye ayırt edebilir misin dedi. Ben de ede-
rim ama yanılma payım %50 olabilir de-
dim. Bunun üzerine Yılmaz abi “insanla-
rın da sahicisiyle sahtesini ayırt edebilmek
maharet ister. İnsanlar da belli bir seviye-
den düştüklerinde çıkardıkları tınıyla nasıl
bir insan olduklarını ele verirler” dedi.
“Hakikisinin tınısı değişmez”. Yılmaz Abi-

nin burada bana verdiği dersi unutamam.
Belirli seviyelere ulaşan insanlar aniden bu
mevkilerini kaybedince kişiliklerini de
kaybederler demek istiyordu. Bu tür in-
sanların normal zamanlarda nasıl oldukla-
rını anlama yeteneği Yılmaz Abi’de vardı. 

Bir yaz günü Yönetim Kurulu toplantısı
sonrası gecenin bir vakti Yılmaz Abi ara-
basıyla Bayramoğlu’na giderken beni de
Tuzla’ya bırakacak. Yine zor günler geçiri-
yoruz, Yönetim Kurulu karar vermekte
zorlanıyor. Yılmaz Abi ile konuları tartışı-
yoruz. Yılmaz Abi 'Kazmir bak, kimin kar-
şısında olursan ol, doğru bildiğin ilkeler-
den ne olursa olsun ödün verme. Kısa va-
dede kaybedermişsin gibi gözükür ama
uzun vadede hep kazanırsın. Yeter ki sa-
vunduğun ilke sağlam olsun ve sen ona
inanmış ol'. Hâlâ zor bir kararda, en çok
da yanlız kaldığım zamanlarda, Yılmaz Abi
aklıma gelir ve gerekeni yaparım. Kişiliği-
min oluşmasında büyük katkısı olan Yıl-
maz Abi NUR İÇİNDE YAT.

‘Do¤ru bildi¤in ilkelerinden ödün verme’ derdi
Kazmir Pamir:

Dostlar›n›n Y›lmaz Hoca’y› anmak için
düzenledikleri gecede Prof.Dr. Mustafa
Ülgen de bir konuflma yapt›.
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H
ocam Prof.Dr. Yılmaz Manisalı’yı
bundan 40 yıl önce İstanbul Üni-
versitesi’nde üçüncü sınıfın ilk

dersine girdiği gün tanıdım. Bembeyaz ön-
lüğü ve aydınlık yüzüyle ışık saçan bu iri
cüsseli, genç ve dinamik doçent, o zamana
kadar yalnızca tıp temel bilim derslerinde
Tıp Fakültesi öğretim üyelerinden dinledi-
ğimiz derslere benzer bir ders verdi o gün.
İlk kez kendi fakültemizde biyolojik süreç-
lerin ağırlıklı olarak anlatıldığı bir “meslek”
dersi izledik. Hücre grupları arasındaki in-
duksiyonların altını çizerek diş gelişimini
adeta büyük bir coşkuyla anlattı. Hoca öğ-
renciyi önemsiyor, bilgiyi dikte etmiyor,
onunla paylaşıyordu. Daha sonraları kli-
nikte çalışmalarımızı denetlerken onun
kimliğini daha yakından tanımaya başla-
dık. Klinik disiplininden hiç taviz verme-
yen, hastayı ve hatta tek bir dişi çok ciddiye
alan bir genç hocayla karşılaşmıştık. Bizler-
le otoriter, fakat aynı zamanda kendisine
soru sormaya cesaretlendirici bir tarzda ile-
tişim kuruyordu. En çarpıcı, hatta eleştirel
sözlerini çoğu kez şakacı ve sevecen bir üs-
lup içinde söylüyor, karşısındaki genç insa-
nın öz güvenini kaybetmemesi, sıfırlama-
ması için büyük özen gösteriyordu. Kendi-
sinin bu yakın davranışlarından cesaretle-
nerek, bir vakanın klinik özellikleri ve rad-
yografisi üzerinde anlaşamadığımız bir gün
hocanın hakemliğine başvurmak için oda-
sını arayıp bulduk. Yıllar, fakültemizi Beya-
zıt’ta Eczacılık Fakültesi’nin arkasında
apartmanımsı ufak bir binada tüm teknik
ve altyapı yetersizlikleri içinde eğitim verdi-
ği yıllar. Hocanın odası, girince fark ettik ki
oda değil, koridordan bozma dar ve upu-
zun bir mekan ancak bu koridorun bir du-
varı boydan boya beyaz fayanstan, üzerinde
mikroskopların ve preparatların bulundu-
ğu bir banko. Burada diş histolojisine ve
patolojisine ilişkin preparatlar hazırlanı-
yordu. Hocanın sekreteri yoktu, ama labo-
rantı vardı. Dişhekimliği fakültesinde de tıp
fakültesinde olduğu gibi araştırma yapıldı-
ğını, dişhekimliğinin aynı zamanda bir bi-
lim alanı olduğunu anlamaya başladık. Da-
ha sonraları, hocadan yüz bulduğumuz için
kafamızı karıştıran her konuyu ona danış-
ma amacıyla bu ziyareti artırdık. Bu görüş-
meler sırasında, Hocamız Doç.Dr. Yılmaz
Manisalı’nın karizmatik kimliğini iyice fark
eder olmuştuk. Doç.Dr. Yılmaz Manisalı

çok akıllı ve zeki, dünyayı ve zamanı geniş
bir perspektiften algılayan, iyi ve iyilik se-
ver, samimi fakat aynı zamanda çok nazik
ve üstüne üstlük çok da espritüel bir kişiy-
di. Bu niteliklerin hepsini kimliğinde örtüş-
türebilen insanlarla yaşamda pek sık karşı-
laşılmadığından onun öğrencileri olarak
büyük bir şans yakaladığımızın bilinceydik.

Mezuniyet sonrası onun tavsiyesi üzeri-
ne kendi kürsüsünde akademik kariyerde
kaldım ve hocayı daha iyi tanıma fırsatını
buldum. Hocam Prof.Dr. Yılmaz Manisa-
lı’nın batının rasyonel düşünce tarzıyla ül-
kemizin kültürel birikimini kişiliğinde ne
kadar başarılı şekilde sentez ettiğini, snob-
luğa taviz vermeksizin bir modern kimlik
sergilediğini, özetle laik cumhuriyet ilkele-
rini ne denli içselleştirdiğini, insan ilişkileri
açısından da ailesini ne kadar önemsediği-
ni ve sevdiğini ve bu sevginin korumacılık
kadar yaşamı paylaşma niteliği de taşıdığı-
nı, kadın erkek eşitliğine ne kadar yürekten
inandığını, herkese, kendinden hem yaş
hem de akademik kıdem açısından ister
çok yukarıda ister çok aşağıda olsun herke-
se aynı ilgi ve nezaketi gösterdiğini, diğer
deyişle insanlar arasında kesinlikle ayırım-
cılık yapmadığını, personelin sorunları ol-
duğunda onlara nasıl kol kanat gerdiğini
yakından gördüm. Hocam Prof.Dr. Yılmaz
Manisalı’nın hümanist ve aydın kimliği gi-
bi, akademik şahsiyeti de bende hayranlık
uyandırmıştır. Bugün, birçok öğretim üye-
sinin büyük bir yenilikten söz eder gibi te-
laffuz ettiği “Misyon” ve “Vizyon” kavram-
ları, daha 70lerin başında Hocam Prof.Dr.
Yılmaz Manisalı tarafından çoktan hayata
geçirilmişti. O “Misyon”u statüyü koru-
maktan ziyade “Vizyonu gerçekleştirme
süreci” olarak algılıyordu. Prof.Dr. Yılmaz
Manisalı’nın misyon ve vizyonunda “Ulus-

lararası Bilim Platformu”nda yer almamız
da büyük önem taşıyordu. Kendisi üç yıl
süreyle Londra’da Eastman Dental Institu-
te’da araştırma yapmıştı ve uluslararası bi-
limsel toplantılara katılırdı. Uluslararası
ünlü bilim adamlarıyla yakın dostlukları
vardı. Bu hususta bizleri de hep yüreklen-
dirir, yurtdışına açılmamız, önemli araştır-
ma merkezlerinde ünlü bilim adamlarının
yanında çalışma yapmamız için teşvik eder,
bizzat olanakları araştırır, hatta yaratırdı.
Bu konuda bir çoğumuz ona çok şey borç-
luyuz. 

Hocam Prof.Dr. Yılmaz Manisalı iki kez
üst üste seçildiği fakülte dekanlığı sırasında
kürsüdeki performansını fakülte platfor-
muna taşıdı; ta ki 12 Eylül Müdahalesi ve
YÖK yasası gelinceye kadar. YÖK öncesi
fakülte kuralları tüm öğretim üyelerinin
katılımıyla oluşur ve kurulda öğretim üye-
siyle yönetici arasında birebir iletişim ku-
rulurdu. Dekan, fakültenin idari ve akade-
mik faaliyetine ilişkin her konuya haftada
bir kez toplanan bu kurulun gündemine
getirir ve tartışmaya açardı. Fakülte, bu ku-
rulun aldığı kararlar doğrultusunda dekan
tarafından yönetilirdi. Böylece bir sistemde
iki dönem üst üste seçilerek dekanlık yap-
mış, demokrat bir kişiye 12 Eylül rejiminin
diktacı YÖK’ü dayanılmaz gelmişti. Siste-
me ilişkin endişelerini ve eleştirilerini ayan
beyan dile getirdi ve sonrada emekliliğini
isteyip, İstanbul Üniversitesi’nden ayrıldı.
Üzüntüyle, fakat aynı zamanda saygıyla
karşıladığım bu kararın Hocam Prof.Dr.
Yılmaz Manisalı’nın yaşamından ne götü-
rüp ne getirdiğini bilmem, ama fakültemiz-
den çok şey götürdüğü bir geçektir. Onun
yokluğu hep hissedildi. 

Hocam Prof.Dr. Yılmaz Manisalı olağa-
nüstü bir şahsiyetti. Onun zekasından, se-
lim aklından ve enerjisinden bu ülke, hatta
üniversite ve hatta Türk dişhekimliği acaba
yeterince yararlanabildi mi? Kuşkuluyum.
Ancak onun ışığı tek tek hepimizi aydınlat-
tı, onun coşkusu tek tek hepimizi akademik
atılımlarımızda yüreklendirdi, onun insan
sevgisi hepimizin içini ısıttı. Onun için kay-
bımız gerçekten çok, çok büyük. 

Sevgili Hocam Prof.Dr. Yılmaz Manisa-
lı’nın aziz hatırası önünde saygıyla eğiliyor,
Allah’dan kendisine rahmet ve başta sevgili
ailesi olmak üzere tüm dost ve sevenlerine
sabır diliyorum.

‘Onun ›fl›¤› hepimizi ayd›nlatt›’
Prof.Dr. Fatma Koray:
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Ş
u an geriye dönüp baktığımda aka-
demik yaşantıma Prof.Dr. Yılmaz
Manisalı’nın kürsüsünde ve onun

hemen yakınında başlamayı, kariyerimin
en büyük şansı olarak görüyorum. O’ndan
çok şey öğrendim. Tez danışmanım oldu-
ğu için yalnızca bilimsel ve idareci kimlik-
leriyle değil, aynı zaman da insani boyu-
tuyla da Yılmaz Manisalı’yı çok yakından
tanıma fırsatım oldu.

Öncelikle ifade edeyim ki, Hoca’mızın
dişhekimliğine çok büyük sevgi ve saygısı
vardı ve bunun yaşantısındaki en önemli
göstergesi de kuşkusuz, o yıllarda verdiği
büyük mücadeleler sonucunda Temel Tıp
Bilimleri’nin fakültemizde kurulması ol-
muştur.

Dişhekimliği mesleğini hem topluma,
hem de akademisyenlere tanıtmak için,
bugün Dünya Dişhekimleri Birliği’nin de
vizyonu haline gelen ‘dişhekimliği, genel
tıbbın ayrılmaz bir parçasıdır’ ana fikrini
esas alarak kabul eden Manisalı Hocamız
o yıllarda bu fikrin yılmaz savunuculuğu-
nu da üstlenmiştir.

Yılmaz Manisalı Hocam Türkiye’nin en
zor yılları olan ve özellikle üniversite genç-
liği arasında çok ciddi çatışmaların yaşan-
dığı 80 öncesi dönemde İ.Ü. Dişhekimliği

Fakültesi’nin Dekanlığını iki dönem, çok
büyük bir basiretle ve başarıyla yürütmüş-
tür. Bu da O’nun ne denli iyi bir idareci ol-
duğunun önemli bir kanıtı olsa gerek.
Türkiye’nin o tozu dumana karışan hava-
sında Yılmaz Manisalı Hocam’ın kararlı,
otoriter, sevgi ve özgüven dolu yaklaşım-
ları kendisini dişhekimliği mesleğinin tar-
tışılmaz saygın lideri yapmıştır. Liderlerin
en önemli özelliklerinin başında gelen so-
rumluluk alarak karar verme yetisi de Ma-
nisalı Hoca’nın önemli karakter özellikle-
rin başında gelmekteydi.

Dünyada önemi ancak 2000’li yıllardan
sonra anlaşılan ve üzerinde konuşulmaya

başlanan akademisyenlikle meslek örgüt-
leri arasındaki olması gereken ilişki,
Prof.Dr. Yılmaz Manisalı’ nın 1980’ li yıl-
lardaki davranış ve uygulamalarıyla da or-
taya konmuştur. Meslek örgütü ve üniver-
site arasındaki ilişkiyi çok önemli boyutla-
ra taşıyan lider kişi Prof.Dr. Manisalı ol-
muş ve bilimsel çalışmaların meslek örgü-
tünün ayrılmaz bir parçası olması gerekti-
ği konusunda yalnızca kararlı olmakla kal-
mamış, uygulamalarıyla da bunu göster-
miştir. Aynı zamanda İstanbul Dişhekim-
leri Odası ve Türk Dişhekimleri Birliği’nin
politikalarına uzlaşma karakterlerini ka-
zandıran Manisalı Hocamız kendisinden
sonra gelen bütün idarecilere de gerek uz-
laşmacı yaklaşımı, gerekse üniversite-mes-
lek örgütü arasında olmazsa olmaz desteği
miras bırakmış ve O’ndan sonra görevi
üstlenen tüm idareciler de tüm politikala-
rını bu iki temel fikir üzerinde yürütmüş-
lerdir.

Çok sevgili Hocam, dişhekimliği mesle-
ğinin saygın çınarı, yaşarken tohumlarını
bıraktığın güzellikler; dişhekimliği mesle-
ğinin gelişmesine her zaman ışık tutacak-
tır. 

Nur içinde yat, seni özleyeceğim…

‘Hocam sizi özleyece¤im’
Prof.Dr.Taner Yücel:

Ş
ehirlerin, sokakların bölündüğü,
üniversitelerin eğitime ara verdiği
şiddetin ve ölümün kol gezdiği

günler. Geleceğini ülkesine ve insanlarına
adayan ve bu uğurda her şeyi yapmaya ha-
zır bir gençlik.
İşte böylesi bir ortamda tanıdım “hoca-

mı, dekanımı, ağabeyimi, amcamı”. De-
mirci ustasının demire şekil vermesindeki
hünerini ve sabrını göstererek o zor koşul-
larda fakültedeki eğitimimizin aksamadan
sürmesini sağlayan koca çınar şimdi ara-
mızda yok.

Yıl 1976; 20 yaşlarında bir genç olarak
kapısını çalıyorum. Öğrenci temsilcisi ola-
rak sorunlarımızı konuşmak istediğimi
söylüyorum. Kocaman bir oda, masasında
bütün haşmetiyle oturan bir dekan ve ko-
nuşurken elleri titreyen genç bir insan.
Onu sabırla dinleyen ve adam yerine ko-
yan onunla genç olabilen bir bilge kişi.

Yıl 1983. Türk Diş Tabipleri Cemiyeti.
Dekanının listesinden cemiyetin yöneti-
mine giren, insanları kırmadan, üzmeden
yöneticilik yapma meziyetini dekanından
öğrenmeye çalışan genç bir dişhekimi.

Yıl 1986. 12 Eylül’ün sert rüzgarlarının
esmeye devam ettiği bir dönemde İstan-
bul Dişhekimleri Odası’nın 1. Olağan Ge-

nel Kurulu. Dişhekimliği mesleğini; poli-
tikası ve etik değerleriyle geleceğe taşıya-
cak bir başkan ve onun çalışma arkadaşı.

Böyle tanıdım ve böyle yaşadım “ho-
camla, dekanımla, ağabeyimle, amcamla.” 

Ve bir gün yaşamı dolu dolu yaşayan,
hayatın tüm pencerelerinden aynı anda
bakmayı bilen, onlarca işi bir arada yap-
maktan haz duyan ve zamanın değerini
emeğin “kutsallığı” ile örtüştüren Yılmaz
ağabeyimiz yaşadığı gibi aramızdan ayrıl-
dı. 

Ölüm ona hiç “yakışmadı”. O zaten in-
sana yakışmayan hiç bir şeyi asla kabul et-
mememizi söylerdi. O; anılarıyla, değerle-
riyle, bilgeliğiyle, bilim insanlığıyla yani
“adam gibi adamlığı” ile dişhekimliğinin
her adımında ve özellikle 22 Kasım Dişhe-
kimliği Günü’nde Taksim Anıtı önündeki
saygı duruşunda bizimle olmaya devam
edecek.

‘Ölüm ona hiç yak›flmad›’
Celal Y›ld›r›m:
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T ürkiye’de Bilimsel Dişhekimliği’nin
kuruluşunun yüzüncü yılı nede-

niyle 2008 yılı boyunca yapılması düşü-
nülen etkinlikler için TDB’nin çalışma-
ları sürüyor. Geçtiğimiz günlerde TDB
Merkez Yönetim Kurulu DİŞSİAD An-
kara Şubesi yöneticileriyle biraraya ge-
lerek hem sektörün genel sorunlarını

hem de 2008’e yönelik birlikte yapılabi-
lecek faaliyetleri değerlendirdiler. DİŞ-
SİAD Ankara Şubesi Başkanı Kemal Es-
ti, DİŞSİAD Ankara Şubesi I. Başkan
Yardımcısı Müşfik Benlioğlu ve DİŞSİ-
AD Ankara Şubesi Saymanı Selami Ya-
man’ın katıldığı görüşme olumlu bir ha-
vada geçti.

Yüzüncü 
y›l için
çal›flmalar
sürüyor

T
ürkiye Cumhuriyeti; demokratik, la-
ik ve sosyal bir hukuk devletidir. De-
mokrasiyi ve hukuku üstün kılan,

yönetimlere erki veren; halkın egemenliğidir.
Halkın egemenliğinin tecelli ettiği yer ise; TB-
MM'dir.

Hükümetin 4,5 yıllık icraatı süresinde dev-
letin her biriminde kadrolaşmaya gitmesi ve
daima gündemde kalan ve Cumhurbaşkanlı-
ğı seçim süreci ile daha da alevlenen "laiklik"
tartışmaları, cumhurbaşkanı adayını toplum-
sal uzlaşı ile değil, kendi siyasi yandaşları ile
belirleme girişimi ve bunun sonucunda yapı-
lan “açıklama”; nedenleri ve sonuçları itiba-
rıyla oldukça düşündürücüdür.

Devlet kurumlarının var olan sorunları
karşılıklı uzlaşı ve diyalog yoluyla çözmesi,
demokrasinin bir gereğidir. Aksi bir tutum,
siyasal gerginliklere ve kutuplaşmalara neden
olmaktadır. Kurumların siyasal çekişmele-

rinden en çok yara alacak olan ise, yine de-
mokrasinin kendisidir.

Genelkurmay Başkanlığı tarafından 27 Ni-
san'da yapılan “açıklama”; siyasal, sosyal ve
ekonomik yönden önemli sonuçlar doğura-
cak niteliktedir.

Yaşadığı askeri müdahalelerle demokrasi-
mizin kesintiye uğratılmasının ülkemize her-
hangi bir yararı dokunmamıştır. Türkiye, bu
müdahaleler yüzünden on yıllar kaybetmiş,
demokrasi kültürü yara almış, siyasette hiç
istenmeyen kutuplaşmalar yaşanmıştır.

Siyasi tarihimiz; “kriz” yönetme becerisi ya
da niyeti olmayan, “cumhuriyetin değerleri”
için; “önyargılarımı aştım” sözüne karşın, ön-
yargılı ve tartışmalı uygulamalarını sürdür-
meye devam eden AKP, gerginlikten medet
uman muhalefet partileri ve Genelkurmay
Başkanlığı’nın açıklaması ile parlamenter de-
mokrasimiz ağır bir yara daha almıştır.

Siyaseti, gerginlik üzerinden yürüten mu-
halefet partileri ile gerginliğin azaltılması yö-
nünde adımlar atmayan, halkın tepkisini
“bindirilmiş kıtalar” olarak küçümseyen ve
demokrasiyi parmak çoğunluğu olarak anla-
yan Hükümet; ülkemizi kaosa taşıyan bu sü-
reçten çıkış yolunu,  halkın sesine kulak vere-
rek birlikte bulmak zorundadırlar. 

Cumhurbaşkanlığı seçim süreciyle artan
siyasi krizin, bir siyasi kaosa dönüşme riski
bulunmaktadır. Bu olumsuzluğu durdurma-
nın yolu, çaresi; demokrasi dışı çözümler de-
ğildir. Var olan sorunların yine sistemin ken-
disi tarafından çözülmesi gerekmektedir.
BUNUN YOLU ERKEN SEÇİMDİR, BU-
NUN YOLU TEMSİLDE ADALETİ SAĞLA-
YACAK SEÇİM VE SİYASİ PARTİLER YA-
SASINI DEĞİŞTİREREK SEÇİME
GİTMEKTİR… 

Bunun yolu kesinlikle demokrasidir!

Çözüm; temsilde adalet ve
DEMOKRAS‹’dir!

TÜRK D‹fiHEK‹MLER‹ B‹RL‹⁄‹:

Cumhurbaflkanl›¤› seçim süreci ve Genelkurmay’›n 27 Nisan aç›klamas›yla ülkemizde yaflanan
geliflmeler üzerine Türk Diflhekimleri Birli¤i bir bas›n aç›klamas› yapt›. TDB Genel Baflkan› Celal
Korkut Y›ld›r›m imzas›yla yay›nlanan Bas›n aç›klamas›nda tek çözümün demokrasi oldu¤u
ifade edildi:

100YIL

Hepatit B afl›s› oldunuz mu?



D
işhekimliği cihazlarında garanti
konusu ve garanti süreleri zaman
zaman tartışma konusu olabiliyor.

Geçtiğimiz günlerde bir diş deposu, garanti
ve garanti belgesi düzenleme mevzuatıyla il-
gili Türk Dişhekimleri Birliği'ne gönderdiği
yazıda; dişhekimliği ve diş teknisyenliği sek-
törünün ihtiyaçlarına cevap verirken, son za-
manlarda garanti konusunda sorun
yaşandığını, 4077 sayılı Tüketicinin Korun-
ması Hakkında Kanun'un 13. maddesinde
"Garanti Belgesi" başlıklı düzenlemenin,
dişhekimleri veya diş teknisyenlerinin
tüketici olmaması nedeniyle, kendileri ile
dişhekimleri ve diş teknisyenleri arasındaki
ticari ilişkide hüküm ifade etmeyeceğini, bu
ilişkide Ticaret Kanunu hükümlerinin uygu-
lanacağını belirtmişti.

Türk Dişhekimleri Birliği'nin yaptığı in-
celeme sonucunda, 4077 sayılı "Tüketicinin
Korunması Hakkında Kanun"da yalnızca
tüketicilerle ilgili hükümlere yer verilmiş
olmadığı, tüketicilerle birlikte; imalatçı-
üretici, ithalatçı, satıcı, banka ve özel finans
kurumlarına ilişkin düzenlemelerin de yer
aldığı, İmalatçı-üretici, ithalatçı, satıcılara
yükümlülük getiren söz konusu düzen-
lemelerin mutlaka nihai tüketici ile
ilişkilendirilmesi de gerekmediği görüldü. 

Zira, Kanunun 13. maddesi "İmalatçı veya
ithalatçılar ithal ettikleri veya ürettikleri
sanayi malları için Bakanlıkça onaylı garanti
belgesi düzenlemek zorundadır. Mala ilişkin
faturanın tarih ve sayısını içeren garanti bel-
gesinin tekemmül ettirilerek tüketiciye ver-
ilmesi sorumluluğu satıcı, bayi veya acent-
eye aittir." hükmüne yer vermektedir. Bu
hüküm ile imalatçı ve ithalatçılara, imal veya
ithal ettikleri sanayi malları için Bakanlık
onaylı garanti belgesi düzenlenmesi zorun-
luluğu getirilmiştir. Bu hükümde, doğrudan
nihai tüketiciye sağlanan mal veya hizmetin
garanti belgesine bağlanması değil, sanayi
mallarının garanti belgesine bağlanması
hususu düzenlenmiştir. Dolayısıyla bu
düzenlemeden, sanayi  malları üreticileri veya
ithalatçılarının, söz konusu malların nihai
tüketici konumunda olmayan kişi ve ku-

ruluşlara sağladığı ürünlerle ilgili garanti bel-
gesi düzenleme yükümlülüğünün olmadığı
sonucu çıkarılamaz.

Söz konusu düzenlemeye göre çıkarılan
14.06.2003 tarih ve 25138 sayılı Resmi
Gazete'de yayınlanan "Garanti Belgesi Uygu-
lama Esaslarına Dair Yönetmelik" ise hangi
malların garanti belgesi ile satılmak zorunda
olduğunu, bunların azami tamir sürelerini
ve garanti belgesinin onaylanmasına ve uygu-
lanmasına ilişkin usul ve esasları düzenley-
erek uygulamaya açıklık getirmiştir. Buna
göre, imalatçı-üretici veya ithalatçı fir-
malar, Sanayi ve Ticaret Bakanlığı
tarafından yayınlanan listede bulunan
mallarla ilgili olarak mutlak suretle
garanti belgesi düzenlemek zorundadır. 

Söz konusu Diş Deposu’nunu durumu
Sanayi ve Ticaret Bakanlığından sorması üz-
erine adı geçen Bakanlıktan verilen 23.3.2007
tarihli yanıtta da her ne kadar tüzel kişiler
tarafından gerçekleştirilen ticari faaliyetlerin,
tüketici tanımı içinde yer alamamaları sebe-
biyle, 4077 sayılı Kanun kapsamında
olmadığı belirtilmiş ise de  Garanti Belgesi
Uygulama Esaslarına Dair Yönetmelik
ekinde yer alan ürünleri imal yahut ithal
edenlerin Sanayi ve Ticaret Bakanlığından
garanti belgesi kullanma izni almalarının
zorunlu olduğu; ticari amaçlı satışlarda
garanti şartlarının karşılıklı olarak belir-
lenebileceği değerlendirmesi yapılmıştır.

Sanayi ve Ticaret Bakanlığı tarafından

yayınlanan söz konusu listeye bakıldığında
birinci sırada sağlık sektörüne ait ürünlerin
yer aldığı ve burada belirtilen ürünlerin
garanti belgesi ile satılmasının zorunlu
olduğu görülmektedir. Anestezi, solunum ve
reanimasyon cihaz ve ekipmanları; tıbbi lab-
oratuar cihazları; röntgen, EMC tomograf,
ultrason, radyografi ve diğer teşhis cihazlarını
da kapsayan söz konusu listede diş
hekimliği cihazlarının da iki yıl süre ile
garantili ve garanti belgeli satılması
zorunlu tutulmuştur.

Diğer sektörlere ait ürünlerin de yer aldığı
listeye bakıldığında, bu ürünlerin doğrudan
ticari ve mesleki olmayan amaçlarla edinen
tüketiciye hitap etmediği, tüketiciye mal ve
hizmet sunan satıcı veya hizmet sağlayıcısı
tarafından edinildiği açıkça görülmektedir.
Dolayısıyla imalatçı-üretici veya ithalatçının
garanti belgesi düzenleme zorunluluğu,
doğrudan nihai tüketicinin alacağı mal ve
hizmete yönelik bir zorunluluk değildir. Zira
hiçbir tüketici anestezi, solunum ve reani-
masyon cihazını veya dişhekimliği cihazlarını
nihai tüketim amacıyla almaz. 

Garanti süresi, 4077 sayılı Kanunda
“Garanti süresi malın teslim tarihinden
itibaren başlar ve asgari iki yıldır” şeklinde
emredici olarak düzenlenmiş ancak özelliği
olan kimi mallar için Sanayi ve Ticaret
Bakanlığı tarafından süre dışında bir ölçü
birimi belirlenebileceği de açıklanmıştır. Bu
düzenleme karşısında garanti süresinin as-
gari iki yıl olarak belirlenmiş olduğunun ve
bu sürenin altında bir anlaşmanın mümkün
olmadığının kabul edilmesi gereklidir.

Sonuç olarak, 4077 sayılı Kanun ile sanayi
malı üreticisi veya ithalatçısına garanti bel-
gesi düzenleme zorunluluğu getiren 13.mad-
desinin, somut olayda, Diş Deposu'nun diş
sağlığı hizmeti ile ilgili diş üniti ve ekipman-
ları açısından geçerli olmadığı iddiası yerinde
değildir. Diş deposu ile dişhekimi arasındaki
mesleki kullanıma yönelik cihaz satımlarında
tarafların Kanunda öngörülen garanti şart
ve sürelerine ilişkin olarak emredici ku-
rallara aykırı olmayan anlaşma yapmaları
da mümkündür. 

Garanti belgesi zorunlu
Difl üniti ve ekipmanlar için

Garanti belgesi ve süresi konusu zaman zaman tart›flma konusu olabiliyor. Ancak, Garanti
Belgesi Uygulama Esaslar›na Dair Yönetmelik’e göre üretici veya ithalatç› firmalar difl üniti ve
ekipmanlar› için garanti belgesi düzenlenmek zorunda.



TDBve Dentsply’ın bir-
likte organize ettik-

leri Öğrenci Proje Geliştir-
me Yarışması’nın
ödül töreni bu yıl
da TDB Kongre-
si’nde yapılacak ve
dereceye giren öğ-
renciler çeşitli
ödüller kazanacak.
Jüri üyeliklerini
Prof.Dr. Gökhan Alpaslan,
Prof.Dr. Serhat Çınarcık,
Prof.Dr. Nairn Wilson ve
Prof.Dr. Taner Yücel’in yaptığı
yarışmada birinciliği kazanan öğrenci tüm
masrafları Dentsply International'dan kar-

şılanmak üzere   27-30 Eylül 2007 tarihleri
arasında San Fransisco'da yapılacak Ame-

rikan Dişhekimleri Birliği
ADA'nın 148. Bilimsel Kongre-
sinde, yarışma içerikli olmayan
bir ortamda projesini sunmaya
hak kazanacak.
Kazanan öğrencinin fakülte da-
nışmanına 250 Euro'luk bir
ödül ve fakültesine de bir Cavit-
ron Plus scaler cihazı hediye
edilecek.
İkinciliği kazanacak öğrenci
300, üçüncülüğü kazanan da
200 Avro ile ödüllendirilecek.
Kazanan öğrenciler 14 Haziran
günü yapılacak değerlendirme-

nin ardından aynı akşam yapılacak Kon-
gre Açılış Seremonisi’nde açıklanacak.

22 TDBD haberler

TDB-Dentsply Ö¤renci Ödülü
Kongre’de aç›klan›yor

G
eçtiğimiz yıl 25 Ağustos’ta
İzmir'de meslektaşımız Ze-
kiye Gökşin'i tecavüz ettik-

ten sonra öldürdükleri iddias›yla
haklar›nda ağ›rlaşt›r›lm›ş müebbet
hapis istemiyle dava aç›lan san›klar-
dan Alparslan Efe'ye ağ›rlaşt›r›lm›ş
müebbet ve 27 y›l hapis cezas› veril-
di. Diğer iki san›k beraat etti.

İzmir 11. Ağ›r Ceza Mahkeme-
sindeki duruşmaya, meslektaşımı-
zın babas› Yaşar Gökşin, tutuklu
san›klar Alparslan Efe, Taner Kurt,
tutuksuz yarg›lanan öğretmen M.T.
ile avukatlar kat›ld›.

Mahkeme heyeti yarg›lama sonunda
san›k Alparslan Efe'ye ''bir suçu gizlemek
maksad›yla kasten adam öldürmek'' suçun-
dan ağ›rlaşt›rm›ş müebbet hapis, işlediği gasp
suçundan 15 y›l, cinsel sald›r› suçundan ise
12 y›l hapis cezas› verdi.

Yarg›lama sonunda Taner Kurt ve

M.T'nin suça iştirak etmedikleri kanaatine
varan mahkeme, bu san›klar›n beraatlarini
kararlaşt›rd›.

Zekiye Gökşin, 25 Ağustos akşam›, İz-
mir'in Eşrefpaşa semtindeki muayenehane-
sinde elleri bağlanm›ş ve boğularak öldürül-
müş halde bulunmuştu. İzmir Adli T›p

Kurumunda yap›lan otopside,
Gökşin'in bağ›rmamas› için ağz›na
bez t›kand›ğ›, boğaz› s›k›larak öldü-
rüldüğü ve tecavüze uğrad›ğ› belir-
lenmişti.

Cinayet büro amirliği ekipleri,
Gökşin'in kredi kartlar›yla Konak
ilçesindeki Basmane semtinde
ATM'lerden para çekilmeye
çal›ş›ld›ğ›n› belirlemiş, güvenlik ka-
meras› görüntülerini inceleyerek
zanl›n›n eşgalini tespit etmiş ve Al-
parslan Efe'yi gözalt›na alm›şt›.
Operasyon kapsam›nda, Taner
Kurt ve M.T. de gözalt›na al›n›p tu-

tuklanm›şt›. Daha sonra M.T, tutuksuz
yarg›lanmak üzere serbest b›rak›lm›şt›.

Efe'nin, avukat A.A.A'n›n yaralanmas› ve
gasp olay›yla da ilgisi olduğu belirlenmişti.
Manisa Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastanesi-
ne sevk edilen Alparslan Efe'ye cezai ehliye-
tinin tam olduğu yönünde rapor verilmişti.

Meslektafl›m›z›n katiline 
müebbet hapis

A¤ustos 2006’da ‹zmir Eflrefpafla’daki muayenehanesinde ölü bulunan meslektafl›m›z Zekiye
Gökflin’in katili a¤›rlaflt›r›lm›fl müebbet hapse mahkum oldu.



D
ünya Dişhekimliği Birliği FDI’ın
Avrupa Bölgesel Organizasyonu
olan ERO’nun 2007 yılı toplan-

tısı 20-21 Nisan tarihleri arasında Mos-
kova’da gerçekleştirildi. Toplantıya Türk
Dişhekileri Birliği’ni temsilen Prof.Dr.
Murat Akkaya, Dişhekimi Kazmir Pamir,
Prof.Dr. Taner Yücel ve Prof.Dr. Nermin
Yamalık katıldı. 

Toplantı, Başkan Dr. Font-Buxo’nun
konuşmasıyla açıldı. Başkan, özellikle
ERO’na yeni katılımların (Kazakistan,
Tacikistan, Moldovya, Beyaz Rusya, Öz-
bekistan, Kırgızistan, Ukrayna) altını çiz-
di. Daha sonra söz alan ev sahibi Rusya
Dişhekimleri Birliği Başkanı katılan dele-
gelere bir hoşgeldiniz konuşması yaptı.
Kürsüye toplantıda hazır bulunan FDI
Başkanı Dr. Michelle Aerden çıktı ve baş-
kanlık dönemindeki önemli hususlara
ilişkin bilgilendirme yaptı. FDI Başkanı
konuşmasına şeffaflık, etkililik ve pozitif
bütçe açısından FDI’ın büyük gelişme
gösterdiğini belirtti. Kendi öncelikleri

olan, mükemmellik, etik
ve dişhekimliğinin daha
medikal pozisyonlanması
konularında kaydedilen
aşamaları vurguladı. En
önemli gelişme olarak
oral sağlığın 26 yıl sonra
ilk kez Dünya Sağlık Ör-
gütü (WHO) genel kuru-
lunda toplantı gündemine
alınmasını belirtti. Bu açı-
dan katılımcı ülkelerden
14 Mayıs’taki genel kurul-
da oral sağlık deklarasyo-
nuna destek vermelerini
istedi. Ekim ayında Duba-
i’de yapılacak FDI Kon-
gresi’nde tanıtılacak olan
FDI-Dental Etik El Kitabı’na özel bir
önem verdiklerini belirtti. FDI’ın engelli-
lere yönelik çabalarının da arttığını vur-
guladı. Daha sonra söz alan Prof.Dr.
Mann, 1. PanEuropean Dişhekimliği
Kongresi’nin önemini ve başarısını (yak-
laşık 1350 katılım) anlattı. ERO web site-
sinin tanıtımına ilişkin bir sunum gerçek-
leştirildi. 

Serbest Diflhekimli¤i Çal›flma 
Grubu
Serbest Dişhekimliği Çalışma Grubu Diş-
hekimliğine meslek dışı ticari yatırıma
ilişkin taslak bir doküman sundu. Avru-
pa’da bazı ülkelerde (örn. Avusturya) bü-
yük şirketlerin dişhekimliği alanına yatı-
rım yapmak istedikleri, meslek kuruluşla-
rının ise bu hususu yargıya taşımak iste-
dikleri ve bu nedenle hazırlanacak bu tür-
den bir dökümanın mesleki kuruluşları
güçlü kılacağı hususları vurgulandı. Dö-
küman üzerindeki tartışmalardan sonra
bu dokümanın Dubai’deki toplantıda ni-
hai şeklini almasına karar verildi. Bir öne-
ri olarak tüm ERO ülkelerinde bir gün

tespit edilmesi ve o günün oral sağlığa ay-
rılması gündeme getirildi. 

Kalite Çalışma Grubu Başkanı tüm Av-
rupa’da ortak bir kalite kontrol sistemi
yaratılmasının imkansızlığından, kalite-
nin klinik alanlarda tespit ve kontrolü-
nün teknik alanlardan daha zor bir konu
olduğundan bahsetti ve yine de bazı reh-
ber noktaların belirlenerek ortak kabul
görebileceğini aktardı. Eğitim çalışma
grubu ise sürekli dişhekimliği eğitimi ko-
nusunda bir makale hazırlanacağını du-
yurdu. 

Kadın Dişhekimleri Çalışma Grubu ise
gerçekleştirilen anketin sonuçlarına yö-
nelik bir sunum yaparak Avrupa’da kadın
dişhekimlerinin sayısal özelliklerini ve ça-
lışma koşuları ve karar sürecindeki katı-
lım profillerini anlattı. Bu profile göre
Avrupa’daki dişhekimlerinin % 69’u ka-
dın, öğrencilerde bu oran daha da yükse-
liyor, ancak uzman oranı sadece % 8.
Meslek kuruluşlarında karar süreçlerinde
ise fazla kadın dişhekimi yer almıyor.

Toplantıda yeni bir çalışma grubu daha
oluşturuldu (Dental Tam Çalışma Gru-

2008 ERO Toplant›s›
‹stanbul’da

20-21 Nisan 2007 tarihleri aras›nda Moskova’da gerçeklefltirilen ERO Toplant›s›’nda
yap›lan oylama sonucu ‹stanbul, 2008 ERO toplant›s›n› ve 2. Pan European Diflhekimli¤i
Kongresi’ni yapmaya hak kazanan flehir oldu.

TDBD24 ERO toplant›s›

17 milyon nüfuslu Moskova son y›llarda
dünyan›n en pahal› flehirleri aras›na girdi.

Toplant›ya kat›lan TDB delegasyonu: (soldan sa¤a)
Prof.Dr. Murat Akkaya, Prof.Dr. Taner Yücel, Prof.Dr.
Nermin Yamal›k ve Diflhekimi Kazmir Pamir.



bu). 2008 ERO toplantısının ana teması
da Risk Yönetimi olarak belirlendi. 

Daha sonra seçimlere geçildi. İtal-
ya’dan Dr. Seeberger Başkanlığa, İsviç-
re’den Dr. Rusca Genel Sekreterliğe,
Rusya’dan Dr. Sadovski ve İtalya’dan
Dr. Griffa ise Yönetim Kurulu üyelikle-
rine seçildiler. Seçimleri takiben FDI
Dubai Kongresi sırasında gerçekleştirile-
cek olan seçimlerde aday olacak delege-
ler adaylıklarını açıkladılar. Bu kapsam-
da Prof.Dr. Nermin Yamalık da söz ala-
rak Eğitim Komitesi’ne ilişkin adaylığını
açıkladı. 

Ve 2008 Toplant›s› ‹stanbul’da
2008 ERO toplantısının yapılacağı şeh-
rin belirlenmesine geçildiğinde aday
olarak üç şehir vardı; Erivan (Ermenis-
tan), İstanbul (Türkiye) ve Roma (İtal-
ya). Ancak bu aşamada İtalya delegesi
Türkiye’de 2008 yılının dişhekimliğinin
100. yılı olması nedeniyle Türkiye lehi-
ne çekildiklerini açıkladı. Erivan ve İs-
tanbul adına sunumlar gerçekleştirildi.
Kapalı oyla gerçekleştirilen seçimde Eri-
van 8 oy alırken, İstanbul 49 oy alarak
büyük bir çoğunlukla 2008 ERO toplan-
tısını ve 2. Pan European Dişhekimliği
Kongresi’ni yapmaya hak kazanan şehir
oldu.

Bu başarının altında TDB’nin yıllar-
dır dış ilişkilere yaptığı olumlu yatırım-
lar yatıyor. Delegasyonun tüm ülkelerle
iyi ilişkilerde bulunması ve komisyon-
larda görev alan meslektaşlarımızın bu
kurumlara yaptığı katkılar TDB’nin
yükselen bir değer olmasını sağladı. Ay-
rıca, yıllardır Balkan ülkeleriyle sürdü-
rülen ilişkiler, hatta Moskova toplantı-
sından üç gün önce BaSS toplantısında
İstanbul’da birlikte olmamız; üç yıl ön-
ce tohumları atılan Orta Asya ülkeleriy-
le işbirliğimiz ve bu ülkelerin süreç içe-
risinde FDI ve ERO üyesi olmaları
TDB’ye ciddi destek sağladı.

Moskova yaklaşık 17 milyon nüfu-
suyla büyük bir metropol. Geniş cadde
ve meydanlarına, istasyonlarının her bi-
ri bir sanat eseri olan mükemmel metro
ağına, çağdaş şehirleşme planına rağ-
men şehirde günün, hatta gecenin her
saatinde ciddi bir trafik problemi yaşa-
nıyor. Yaşanan rejim değişikliği hayatın
her noktasında kendini gösteriyor. Son
derece pahalı bir şehir, biraz da hava so-
ğuk. 

Dergimizin bask›ya girece¤i günlerde, 22 Temmuz’da yap›lacak
olan genel seçimlerde çeflitli partilerden milletvekili aday aday›
olan çok say›da diflhekimi oldu¤unu ö¤rendik. Meslektafllar›m›z›n
milletvekili seçilerek Meclise girmeleri, ülke sorunlar› yan› s›ra
mesle¤imizin sorunlar›n›n çözümüne de katk› sa¤lamalar› sevin-
dirici bir geliflmedir. Meslektafllar›m›za baflar›lar diliyoruz.
Çeflitli Oda bölgelerinden milletvekili aday aday› olan meslektafl-
lar›m›zdan isimlerini ö¤renebildiklerimizi afla¤›da aktar›yoruz.

22 TEMMUZ SEÇ‹MLER‹

Diflhekimleri de 
Meclis yolunda

Adana  
Metanet Çulhaoğlu MHP
Kemal Konukçu AKP
Hasan Yaman MHP
Ankara 
Erdal Ergünol MHP
Remziye Öztoprak AKP
Ali Arif Özzeybek DP
Antalya 
Mustafa Güner CHP
Oya Şenbark GP
Mustafa Vural CHP
İzzet Yılmaz AKP
Ayd›n
Melike Elitaş DP
Zafer Galip Keçelioğlu DP
Balikesir
Ali Çakmak MHP
İdris Gündoğdu GP
Zekai Kapuoğlu AKP
Sabri Ovacık İP
Bursa
Uğur  Özen AKP
Şükrü Öztürk AKP
Edirne
Tuna Soykan CHP
Erzurum
Muzaffer Gülyurt AKP
Mahmut Yılmaz AKP
Gaziantep
Lütfi Demir CHP
Hatay
Hüseyin Akgöl MHP
Isparta
Bayram Özçelik AKP
‹stanbul
Aydın Çetiner DP
İlhan Dabakoğlu CHP
Kadir Gökmen Öğüt CHP
‹zmir
Nesrin Beykoz CHP
Kahramanmarafl
Sıtkı Güvenç AKP

Kayseri
Erdal Deniz MHP
Tülay Tacettinoğlu AKP
Kocaeli
Arif Aşık DP
Müzeyyen Tan CHP
Konya
Mehmet Kılıç AKP
Malatya
Cumali Demirel MHP
Güzide Gök CHP
İhsan Pektaş AKP
Manisa
Özay Erdoğan CHP
Mersin
Fevzi Karaca DP
Mustafa Kurt MHP
Yakup Nurdoğdu CHP
Fatma Tansel Ersöz AKP
Mu¤la
Abdülkadir Saruhan AKP
Seyfi Terzibaşıoğlu AKP
Sakarya
Elif Bölükbaşı AKP
Süleyman Gündüz AKP
Samsun
Necile Çokay CHP
Feraye Keleşoğlu Kefeli DP
Ahmet Okuyucu AKP
Köksal  Piyade DP
Fadime  Sarı AKP
Sivas
Gökalp Coşkun AKP
Tekirdag
Fikri Emin CHP
Trabzon
Adnan Günnar AKP
Çetin Işık MHP
Uflak
Halime Işık AKP
Fatma Özkumur CHP



Hukuku kim koruyacak?
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Bursa Diflhekimleri Odas›, Bursa’da 21 Nisan’da Baflbakan taraf›ndan aç›l›fl› yap›lan
Medikal Park Hastanesi içinde yer alan difl bölümünün ruhsat› olmad›¤› halde
Baflbakan taraf›ndan aç›ld›¤›n› aç›klad›. 

B
ursa Dişhekimleri Odası, söz konu-
su hastanenin açılışından bir gün
önce bir basın açıklaması yaparak

konuya dikkat çekti.  Basın açıklamasında,
Bursa’da açılan Medikal Park Hastanesi için-
de yer alan diş kliniğinin Şubat 2007’de has-
ta kabul etmeye başladığı, ilk denetlemenin
İl Sağlık Müdürlüğü ve Oda temsilcisinin de
içinde bulunduğu denetim ekibince Mart
ayında yapıldığı, bu denetimde muayene
odalarının yüzölçümlerinin, Ağız ve Diş Sağ-
lığı Hizmeti Sunulan Özel Sağlık Kuruluşl
arı Hakkında Yönetmelik’in 13. maddesin-
de belirlenen 12 m2’nin altında olduğunun
tespit edildiği, bu durumun uygun hale ge-
tirilmesi için hastane sorumlularına bir ay-
lık süre tanındığı, 19 Nisan 2007 tarihinde
ise Odanın yaptığı denetlemede, verilen sü-
re içinde gerekli düzenlemelerin yapılmadı-
ğının bir tutanakla tespit edildiği belirtildi. 

Hukuku kendilerine uyarl›yorlar
Başbakan’ın açılışını yapacağı Medikal Park
Hastanesi içerisinde yer alan diş kliniğinin,
çalışma ruhsatı bulunmadığı halde, ağız diş
sağlığı hizmeti verdiği ifade edilen basın
açıklamasında, Bursa’ya, büyük bir yatırım-
la hastane kuran, yüksek standartta ve çok
kaliteli hizmet verdikleri iddiasında olanla-
rın, bir muayenehanenin sağladığı fiziki me-
kân koşullarını yerine getirmekten bile aciz
olduklarına dikkat çekildi. Ayrıca, ruhsat alı-
mıyla ilgili herhangi bir sorunu, gerekli dü-
zenlemeleri yaparak hukuka uygun hale ge-
tirmek yerine, hukuki düzenlemeleri mevcut
durumlarına uygun hale getirerek çözmeye
çalışan bu sağlık kuruluşlarının sahipleri ve
iktidarın, diş kliniği ile ilgili fiziki sorunu da,
ilgili yönetmelikte değişiklik yaparak mu-
ayene odası alanını 12 m2 den 8 m2 ye düşü-
rerek çözmeye çalışacakları yönündeki kay-
gı da basın açıklamasında dile getirildi.

Bursa Dişhekimleri Odası basın açıklama-
sında, AKP iktidarıyla tekrar gündeme ge-
len ve Meclis’teki çoğunluğuna dayanarak,
tüm sağlık meslek örgütleri ve toplumsal

muhalefete rağmen büyük bölümüyle haya-
ta geçirilen “Sağlıkta Dönüşüm”ün; sosyal
devlet gereği bir hak olan sağlığın piyasa ko-
şullarına terk edilmesine, alınıp satılan, iha-
leye çıkarılan, reklâmı yapılan bir metaya
dönüştürülmesine neden olduğu görüşüne
yer verilerek, iktidarlara yakın, iktidarlarla
ilişkili sermaye gruplarının 80’li yıllardan iti-
baren kârlı bir alan olarak gördükleri sağlık
alanına yapmaya başladıkları yatırımların,
özellikle son yıllarda sağlıkta yapılan yasal
düzenlemelerle birlikte tam bir kamu kay-
naklarının talan edilmesi girişimine dönüş-
tüğü ve sağlığa ayrılan kamu kaynakların-
daki artışın büyük bölümünün yıllar içinde
özel sağlık kuruluşlarından hizmet alınma-
sı yöntemiyle özel hastanelere, merkezlere
aktarıldığı ifade edildi. 

Yine basın açıklamasında, birer ticari işlet-
me mantığıyla hareket eden özel hastane sa-
hiplerinin kârlılıklarını artırmak için özel bir
alan olan sağlıkta hiçbir deontolojik ve etik
kural tanımadığına, yerel-ulusal basına ve
televizyon kanallarında, cadde ve sokaklar-
da, her türlü elektronik ortamda yer alan
ilanlarda ve cep telefonu mesajlarında bu-
nun görüldüğüne dikkat çekilerek, sağlığın
artık insani bir hak olarak görülmediği, bir
tüketim ürününe dönüştürülmek istendiği
ve sağlık hizmetlerine ilişkin kampanyaların
düzenlendiği, reklâmlarla hastaların yanıl-
tıldığı, endikasyondan başlayarak gereksiz
cerrahi girişimlere kadar uzanan bir dizi
malpraktis yapıldığı görüşüne yer verildi. 

Sermaye sa¤l›¤› tehdit ediyor
Bursa Dişhekimleri Odası, Medical Park Diş
Kliniğiyle ilgili gelişmeler hakkında Türk
Dişhekimleri Birliği’ne de bir yazı yazarak
meslektaşlarımızın bilgilendirilmesini talep
etti. Özel sağlık hizmetleri alanına yatırım
yapan ve iktidar tarafından kayrılan serma-
yenin kural tanımaz tutumunun toplum
sağlığını tehdit edici boyutlara ulaştığı belir-
tilen yazıda, Medikal Park Diş Kliniğiyle il-
gili gelişmelere yer verilerek, söz konusu has-

taneye düzeltme için verilen süre bittiği hal-
de Medical Park Hastanesine ikinci dene-
tim yapılması gerekirken ve Oda tarafından
sözlü uyarılar yapılmasına rağmen, adı ge-
çen hastanenin denetiminin İl Sağlık Mü-
dürlüğünce denetim programına alınmadı-
ğı belirtildi. Hastane açılışının, 21 Nisan
2007 günü Başbakan tarafından yapılacağı-
nın haber alınması üzerine, Oda Yönetim
Kurulu üyeleri tarafından 19 Nisan 2007 gü-
nü Medical Park diş biriminde yapılan ince-
lemede, muayene odalarında gerekli düzelt-
melerin yapılmadığının belirlenerek,
durumun tutanakla imza altına alındığı be-
lirtilen yazıda, bu durum üzerine 20 Nisan
2007 günü, bir basın toplantısıyla durumun
kamuoyuna duyurulduğu ancak Medical
Park Hastanesinin ruhsatsız diş birimi 21
Nisan 2007 günü başbakan tarafından açıl-
dığı ifade edildi. Daha sonra yaptıkları araş-
tırmada, 6 aydır hasta kabul eden hastane-
nin yapı kullanma izninin 20 Nisan 2007
günü alındığının anlaşıldığı ve yapı kullan-
ma izni olmadan, faaliyet izninin Sağlık Ba-
kanlığı tarafından nasıl verildiği yolundaki
araştırmalarının sürdüğü belirtildi.

Bu gelişmeler üzerine TDB durumu bir
yazıyla Başbakanlığa iletti.

Baflbakan, difl bölümü ruhsat
almayan hastanenin aç›l›fl›n› yapt›!

Ald›¤›n›z ürünlerde
Türkçe kullanma 
k›lavuzu oldu¤unu 
kontrol ediyor 
musunuz?

dikkat
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G
öreve geldiği günlerden itibaren
meslektaşlarını muayenehanele-
rinde düzenli olarak ziyaret ede-

rek sorunlarını dinleyen Mersin Dişhekim-
leri Odası Yönetim Kurulu
meslektaşlarımızın neredeyse tamamının
mesleki sorunlar listesinde birinci sırayı sah-
te dişhekimleri konusuna vermeleri üzerine
bu konudaki çabalarını yoğunlaştırdı. Mer-
sin İl Sağlık Müdürlüğü’nün sahte dişhe-
kimleriyle mücadele, muayenehane uygun-
luk belgesi ve diş teknisyeni eğitim
programlarıyla ilgili olarak Mersin Dişhe-
kimleri Odası’ndan katılımcı istemesi üze-
rine bu grupların herbiri için bir ya da iki
dişhekimi görevlendirildi. Oda Yönetim
Kurulu, Tarsus’tan gelen bir şikayet üze-
rine 5 Şubat günü Mersin Cumhuriyet
Savcılığı ve İl Sağlık Müdürlüğü’ne di-
lekçe vererek, toplum sağlığını tehdit
eden bu insanlarla ilgili olarak yetkilile-
ri 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı Sa-
natlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun
ve 5181 Sayılı Kanun gereğince göre-
ve çağırdı. Bu başvurular üzerine
Savcılık ve İl Sağlık Müdürlüğü hız-
la gereğini yerine getirerek adı ge-
çen sahte dişhekimlerine aynı gün

içerisinde eşzamanlı baskınlar düzenledi ve
beş kişi tutuklandı. 
İki Oda görevlisi de bu baskınlardaki ekip-
lerde görev aldı. Tarsus Belediyesi ve Sağlık
Grup Başkanlığı ekipleri, ilçe merkezinde
daha önceden tespit edilen 12 işyerine polis-
le birlikte operasyon düzenledi. Operasyon-
da, sahte dişhekimliği ve sahte diş teknis-
yenliği yaptıkları saptanan H.B., H.Ç., M.F.,
B.F. ve K.G. yakalandı. Zanlılar, sorgulama-
larının ardından sevk edildikleri adliyede çı-
karıldıkları mahkemece tutuklandı, kullan-

dıkları tıbbi malzemelere de el

konuldu.
Tutuklu sanıkların ilk duruşmalarında
mahkeme takipsizlik kararı verdi, fakat
Mersin Dişhekimleri Odası Yönetim kuru-
lu son dönemde özellikle Isparta Dişhekim-
leri Odası’nın girişimleri sonucunda bazı
sahtecilerin tutuklanmalarını da göz önüne
alarak, Oda avukatları aracılığıyla takipsiz-
lik kararına itiraz etti. Oda yönetimi takip-
sizlik kararının verilmesinde en önemli et-
kenin bilirkişi raporlarındaki yetersizlik
olduğu düşüncesiyle, davalardan gereken
sonucun alınacağını düşünüyor, ve benzer
davalara emsal oluşturacağı düşüncesiyle bu

yöndeki çabalarını sürdürüyor. Nisan ayı
içerisinde Mut ilçesinden gelen
ihbarlar da aynı yöntemle ilgili
makamlara iletilmiş durumda.
Mersin Dişhekimleri Odası, sahte
dişhekimleriyle mücadelenin diğer
bir ayağı olan halkı bilinçlendirme
konusunda da, Eğitim ve Toplum
Ağız ve Diş Sağlığı Komisyonları ara-
cılığıyla yoğun bir çalışma sürdürüyor.
Yerel Sun TV ve TRT Çukurova Rad-
yosu’nda gerçekleştirilen programların
yanısıra ilköğretim okullarında da saha
çalışmaları aralıksız sürdürülüyor.

Mersin’de 
sahte diflhekimlerine operasyon

Mersin Diflhekimleri Odas› üyelerden gelen flikayetlerin yo¤unlaflmas› üzerine sahte
diflhekimlerine karfl› hukuki mücadeleyi yo¤unlaflt›r›rken bu konu da toplumu 
bilinçlendirmeye yönelik çeflitli çal›flmalara da imza att›.

I
sparta Dişhekimleri Odası’nın sahte
dişhekimleriyle mücadelesi sonucunda
üç sahte dişhekimi hapis cezası ile ce-

zalandırıldı. Şarkikaraağaç Asliye Ceza
Mahkemesi’nin 13 Şubat 2007 tarihli kara-
rında Mahmut Çadır, Nebi Tokmak, Şiho
Korkmaz 3 yıl hapis ve 1000 YTL adli para
cezası ile cezalandırıldı ve suçta kullandık-
ları dişhekimliği mesleğini icra etmekte kul-
lanılan araç ve gereçler ile bunların dışında
kalan suçta kullanılan eşyaları müsadere
edildi. 

Söz konusu şahıslar, suç tarihinde Şarkika-
raağaç ilçe merkezinde bir vatandaşın dişle-
rini yapma konusunda 100 YTL’ye anlaş-
mışlar, aletlerle ölçü alarak diş protezi
yapmak için hazırlığa başlamışlar, bu sırada
polislerin olay yerine gelmeleri üzerine ya-
kalanmışlar. Şarkikaraağaç Asliye Ceza
Mahkemesi, Nebi Tokmak, Mahmut Çadır
ve Şiho Korkmaz’ın asli maddi iştirak irade-
leri ile dişhekimliği veya teknisyenliği ko-
nusunda ruhsat ve diplomalarının olmadı-
ğı halde gezici olarak ruhsatsız diş tamiri ve

protezi yaptıklarını sabit bularak, eylemle-
rine uyan TCK.nun 37/1 maddesi delale-
tiyle 5181 sayılı Kanunun 1. maddesi ile de-
ğişik 1219 sayılı Kanunun 41. maddesi
uyarınca suçun işlenmesindeki şekil ve özel-
likler, suçun işlendiği yer, suçun konusu-
nun önem ve değeri ve meydana gelen za-
rar ve fiilin diğer özellikleri nazara alarak
sanıkların takdiren ayrı ayrı 3 yıl hapis ve
1000 YTL. adli para cezası ile cezalandırıl-
masına ve suçta kullanılan araç ve gereçle-
rin müsaderesine karar verdi.

Isparta’da 
üç sahte diflhekimine hapis



G
eçtiğimiz Mart ayında soba ze-
hirlenmesi sonucu yitirdiğimiz
meslektaşımız Ergün Demiralp’in

ardından dişhekimi arkadaşları örnek bir
dayanışma ağı oluşturdular. www.e-
dishekimi.com forumuna bir meslek-
taşımızın getirdiği öneri üzerine öncelikle
ailesini arayıp taziyelerini sunan
meslektaşlarımız kısa zaman içinde bir
dayanışma fonu oluşturdular. Ailesinin
ihtiyacı olacağı düşüncesiyle oluşturulan bu
fona yüze yakın meslektaşımız katkıda bu-
lundu ve kısa zamanda 6800 YTL tutarında

bir para toplanmış oldu. Organizasyona
önayak olan üç meslektaş›m›z Demiralp'in
Ad›yaman Gölbaş›’ndaki evine giderek hem
mezar›n› ziyaret ettiler hem de yard›m› aile-
sine teslim ettiler.
Meslektaşlarımız Tanyu Karamustafal›oğlu,
Halil Coşkun ve Mehmet Ağaoğlu ziyaret
sırasında yitirdiğimiz meslektaşımızın babası
Sefer Demiralp’in gösterdiği metanet ve
vakardan çok etkilendiklerini belirttiler.
Bu dayanışma faaliyetine yetişemeyen
meslektaşlarımız için Kayseri Dişhekimleri
Odası da bir yard›m kampanyas› düzenledi. 

TDBD30 oda haber

Kayseri Diflhekimleri Odas› üyesi meslektafl›m›z Ergün Demiralp’in ölümü üzerine diflhekimi
arkadafllar› internet üzerinden bir dayan›flma a¤› oluflturarak ailesine destek oldu.

Dayan›flma ölmemifl!

Meslektafllar›m›z Ergün Demiralp’in babas›
Sefer Demiralp’e tan›yan-tan›mayan tüm
arkadafllar› ad›na baflsa¤l›¤› dilediler.

S
empozyum, Kocaeli
Dişhekimleri Odası’nın
1990 yılındaki TDB

bölge toplantısından sonra, 2
gün süren ve çok sayıda diş-
hekiminin katıldığı ilk büyük
organizasyonu oldu.
Bilimsel programda, dişhe-
kimliğinde en son tedavi uy-
gulamaları konu edildi. Sem-
pozyuma konuşmacı olarak
katılan; Doç.Dr.Ata Anıl, diş-
hekiminin mesleğine ve has-
tasına doğru yaklaşımının nasıl olması gerek-
tiğini ve başarı kriterlerini, Dr.Sinan Horasan
radyolojik tanının ve hastanın istenen görün-
tüleme sisteminin ayrıntıları ve okunması ile
üç boyutlu sistemleri, Prof.Dr.Selim Pamuk
ile Prof.Dr.Aslan Gökbuket lazer çeşitleri ve
mesleğimizdeki uygulamaları konusu anlattı-
lar. Konuşmacılardan Dişhekimi İlay Maden,
Dişhekimi Zafer Kazak ve Dişhekimi Edip
Karaoğlan ise  lazer ve implant vaka uygula-
malarını video sunumları ile anlattılar.

Aynı gün akşam Sapanca Gölü kenarında ya-
pılan gala gecesinde, tüm katılımcı dişhekim-
leri ve firma temsilcileri eğlenceli saatler geçir-
diler. Gala gecesine TDB Genel Başkanı Celal
Korkut Yıldırım ve eşi Dişhekimi Ayten Yıl-
dırım konuk olarak katıldı. Gala gecesinde
yapılan çekilişte, Datça Türkevi’ nde hafta so-
nu tatili kazanan bir dişhekimi, bu tatili sem-
pozyum için Sakarya Dişhekimleri Odası’na
gönüllü olarak yardım eden dişhekimliği fa-
kültesi öğrencilerine armağan etti.

Sempozyumun 2.gününde
konuşmacılardan Doç.Dr.To-
sun Tosun ve Dr.Haşmet
Gökdeniz, implant konusunu
detaylı olarak, Dr.Arzu De-
mircioğlu da  immediyat yük-
lemeler ve hasta takibi konu-
sunu vakalarla birlikte
anlattılar. Prof.Dr.Sedat Kü-
çükay ise döner alet sistemle-
riyle ilgili konuşmasının ar-
dından, Protaper kursu
vererek döner aletlerin uygu-

lama tekniklerini öğretti. 
Sempozyuma sponsor olan Sanovel, Sağlık
Diş Deposu, İdealdent, Teknogem, HSCB İz-
mit ve katılımcı firmalar tarafından 2 gün
boyunca tanıtımlar ve satışlar yapıldı. Katı-
lımcılar hem mesleki açıdan değerli bilgiler
edindikleri hem de güzel bir ortamda dinlen-
me imkanı buldukları için “Yaza Merhaba
Sempozyumu”ndan mutlu ayrıldılar ve bu
etkinliğin gelenekselleşmesi talebinde bulun-
dular.

Kocaeli Diflhekimleri Odas› “Yaza Merhaba Sempozyumu” Sapanca Gölevi’nde 12-13 May›s
günlerinde gerçeklefltirildi. 

Kocaeli Diflhekimleri Odas›
yaza merhaba dedi



‹DO - Türk Kalp Vakf› ‹flbirli¤i
İstanbul Dişhekimleri Odası ile Türk Kalp
Vakfı, Türk Kalp Haftası’nda işbirliği yapa-
rak ilköğretim okulu öğrencilerine yönelik
ağız ve diş sağlığı eğitim çalışmaları organize
etti.
İki kurumun planladığı bu ortak çalışmada
İstanbul Dişhekimleri Odası Toplum Ağız
Diş Sağlığı Komisyonu,  9 Nisan’da başlayan
hafta süresince ilköğretim okulu öğrencileri-
ne ağız ve diş sağlığı eğitimleri verdi. 
Üç okulda toplam 2800 öğrenciye ve öğret-
menlere verilen ağız ve diş sağlığı eğitimlerin-
de vakfın temin ettiği diş fırçası, diş macunu
ve İDO’nun hazırladığı broşürler dağıtıldı.
Eğitimlerin sonunda Sarıyer ve Beykoz Bele-
diye Başkanları ile gönüllüler öğle yemeğin-
de bir araya geldi. Yemekte Belediye Başkan-
ları ilçelerinde düzenlenen etkinliklerden
duydukları memnuniyeti dile getirdi.
Daha sonra Türk Kalp Vakfı Başkan ve mü-
tevelli heyetinden oluşan bir grup Odayı zi-
yaret ederek kalp haftası boyunca  ‘Sağlığı-
mız vücudumuzun incisi dişlerimize
bakmakla başlar’ temalı eğitimlere katkıla-
rından dolayı İstanbul Dişhekimleri Oda-
sı’na teşekkür ederek bir plaket verdiler.

Bolu, Göynük’de hem e¤itim çal›flma-
s› hem de gezi
İstanbul Dişhekimleri Odası Toplum Ağız
ve Diş Sağlığı Komisyonu, 11-12-13 Mayıs
2007 tarihlerinde Bolu/Göynük’e ağız ve diş
sağlığı eğitimi gezisi düzenledi. İstanbul Diş-
hekimleri Odası Yönetim Kurulu üyeleri
Turgay Akgün ve Hediye Sözer’in de arala-
rında bulunduğu 31 gönüllü meslektaşımız
Göynük’de bando ile karşılandı ve 7 okulda
ağız ve diş sağlığı eğitim seminerlerini başa-
rıyla tamamladı. Göynük merkez ve köyle-
rinde bulunan okullarda toplam 1800 öğ-
renciye ağız diş sağlığı eğitimi verilerek diş
fırçası ve diş macunu dağıtıldı. Bir okulun
kitaplığına da kitap yardımı yapıldı.  

Bilimsel Konferans:: A¤›zda görülen
lezyonlar
İstanbul Dişhekimleri Odası’nın SDE prog-

ramı çerçevesinde düzenlediği 2007 yılı eği-
tim programının sonuncusu 13 Nisan 2007
tarihinde, Bostancı Green Park Otel’de ger-
çekleştirildi. Prof.Dr. Gülsüm Ak ve Prof.Dr.
Meral Ünür’ ün konuşmacı olduğu “Ağızda
görülen lezyonlar” konulu konferansa 102
meslektaşımız katıldı..   

‹DO: Ne fieriat Ne Darbe
İstanbul Dişhekimleri Odası üyeleri 29 Ni-
san 2007 tarihinde Çağlayan’da organize edi-
len Cumhuriyet Mitingi’ne katıldı. Miting
öncesinde İstanbul Dişhekimleri Odası’nın
da içerisinde yer aldığı Sağlık Meslek Odala-
rı Koordinasyonu yaptığı basın açıklamasın-
da “Ne şeriat ne darbe, laik, demokratik ba-
ğımsız Türkiye için 29 Nisan’da
Çağlayan’dayız” diyerek üyelerini mitinge
katılmaya çağırdılar. 
DİSK, KESK ve Sağlık Meslek Odaları’nın da
bulunduğu 500’e yakın sivil toplum kurulu-
şu tarafından da desteklenen ve coşkulu ge-
çen mitingde “şeriata, darbeye karşı laik, de-
mokratik, sosyal hukuk devleti” savunuldu. 

Diflhekimi Sevinç Özgüner  ölümü-
nün  27. y›l›nda an›ld›
Türk Tabipler Birliği Merkez Konseyi üye-
siyken 23 Mayıs 1980 tarihinde katledilen
Dişhekimi Sevinç Özgüner ölümünün 27.
yılında,  kabri başında yapılan törenle anıldı.
Törende Sevinç Özgüner’in yakınları ve İs-
tanbul Dişhekimleri Odası ile İstanbul Ta-
bip Odası Yönetim Kurulu üyeleri hazır bu-
lundu. Törende bir konuşma yapan İDO
Başkanı Mustafa Düğencioğlu, “Onun dü-
şünceleri hepimize önder olsun” dedi. 

Sevinç Özgüner Bar›fl Demokrasi ve
‹nsan Haklar› Ödülü Rakel Dink’e ve-
rildi
Rakel Dink,  19 Ocak 2007 tarihinde öldürü-
len eşi, Agos Gazetesi Genel Yayın Yönetme-
ni Hrant Dink’in cenaze töreninde yaptığı
konuşmada toplumsal barışa ve kardeşliğe
yaptığı vurgu nedeniyle ödüle layık görüldü.
Rakel Dink’e ödülünü Sevinç Özgüner’in
kızları Işıl ve Alev Özgüner verdi. 
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‹DO’dan yeni faaliyet ata¤›

‹DO Toplum A¤›z Difl Sa¤l›¤› Komisyonu
ilkö¤retim okulu ö¤rencilerine a¤›z ve
difl sa¤l›¤› e¤itimleri verdi(üstte). 23 Ma-
y›s 1980 tarihinde katledilen Türk Ta-
bipler Birli¤i Merkez Konseyi üyesi Difl-
hekimi Sevinç Özgüner ölümünün 27.
y›l›nda törenle an›ld›(yanda).

‹stanbul Diflhekimleri Odas› Türk Kalp Vakf›’yla yapt›¤› iflbirli¤iyle ilkö¤retim okullar›ndaki
binlerce ö¤renciye a¤›z difl sa¤l›¤› e¤itimi verdi. Odan›n toplumsal sorunlarla ilgili 
faaliyetleri de geçti¤imiz günlerde yo¤undu.
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Kongre’yle ilgili son geliflmeleri ö¤-
renebilir miyiz? Kongre program›n-
da herhangi bir de¤ifliklik var m›?
Kongre’nin bundan önceki dergide yayın-
lanan sosyal programında ufak bir deği-
şiklik oldu. 14 Haziran gecesi yapmayı
planladığımız gala yemeği ve Mazhar Fuat
Özkan konseri bizim dışımızda gelişen ve
Beşiktaş Belediyesi’nin yer tahsisi ile ilgili
sorunundan dolayı 15’ine alındı. 15’indeki
özel eğlence gecesini de 14’ü akşamına al-
dık. Bunun dışında fazla değişen bir şey
yok. 
Kongremizde bugün itibariyle kayıt sayı-
mız 1860’ı geçti. Üçüncü duyurumuzun
meslektaşlarımızın eline ulaşmasından
sonra yeniden yoğun bir kongre kaydı ge-
leceğini düşünüyoruz. Arkadaşlarımız ge-
ce gündüz çalışıyorlar. Kongrenin kayıtla-
rının düzgün bir şekilde listelenmesi ve
kayıtlı dişhekimlerine geri dönüşlerin bir
an önce yapılması için çabalıyorlar. 
Kongremizde bir firmamızın özel çekilişle
kongre katılımcılarına ve kapanış salo-
nunda olanlara vermeyi planladığı hediye-
leri var. Hediyelerin otomobil ve çeşitli
muayenehane enstrümanları olduğunu
üçüncü duyurumuzda belirttik. Hediyeler,
Kapanış Töreni sırasında Anadolu Oditor-
yumu’nda olanlar arasında yapılacak çeki-
lişte kimliğini ve kongre kayıt belgesini,
yaka kartını ibraz edenlere verilecek. Çeki-
liş yapıldıktan sonra kişi salonda değilse
bir dakika içinde çekiliş tekrarlanacak. Kı-
sacası hediyeler tören sırasında sahiplerini
bulacak. 
Açıkladığımız bilimsel programımızda bir
değişiklik olmadı. Bilimsel programımız
çok zengin. Biz programı açıkladıktan
sonra bununla ilgili değişik kanallardan
bilimsel programımıza katkıda bulunmak
isteyen çok değerli hocalarımızdan talep-

ler oldu. Ancak programın yerleştirmesi
bittiği için bu değerlendirmelere teşekkür
etmek zorunda kaldık ve kapattık. 
Kongrenin aksaksız yürümesi için organi-
zasyon komitesi olarak çarşamba günleri
rutin, diğer günler de komiteler bazında
toplantılarımız devam ediyor. Ama sanı-
yorum Kongreye doğru bu toplantı günle-
ri biraz daha artacak. 
İstanbul dışından gelen kongre katılımcı-
larının konaklama sorunu var tabii. Bizim
ön anlaşma yaptığımız otellerde yerler
dolmak üzere. İstanbul dışından kongreye
katılacak meslektaşlarımızın bu konuda
daha hızlı hareket etmelerini istiyoruz. 

Kongre kat›l›m ücretlerinin dövize
endeksli olmas›n›n nedenleri neler-
dir? Kongre’de kifli bafl› maliyet
yaklafl›k olarak ne kadar?
Kongre ücretlerinin dövize endeksli olma-

sıyla ilgili zaman zaman eleştiri alıyoruz.
Türkiye’de yaşıyoruz, Türk Lirası kazanı-
yoruz bunun karşılığında da dövize en-
deksli bir kongre ücretinden sözediyoruz.
Ne yazık ki bu kongreyi belirli mekanlarda
yapmak zorundayız ve belirli hizmetleri
almak zorundayız. Bu aldığımız hizmetle-
rin de hepsini Avro karşılığı alıyoruz. Lüt-
fi Kırdar Kongre Merkezi’ne, Lütfi Kır-
dar’da yiyeceğimiz yemeklere, katılımcıla-
ra vereceğimiz çantaya, basılı materyale
dahi ne yazık ki Avro ödüyoruz. Gönül is-
ter ki Türk Lirası olarak bir fiyat belirleye-
lim; bu fiyatı meslektaşlarımıza bildirelim.
Ancak anlaşmalarımızı Avro olarak yap-
mak zorunda kaldığımız için Avro olarak
da tahsil etmek durumundayız. 
TDB’nin yaptığı kongreler gerçek anlamda
katılımcı dişhekimine çok ucuza mal ol-
makta. Kongrenin bir katılımcısının şu an-
da çıplak maliyet dediğimiz maliyeti 310
Avro. Ve biz bunu katılımcı dişhekimine
ilk devrede 150 Avro’ya, ikinci devrede 180
Avro’ya veriyoruz. Yani TDB, her kongre
katılımcısını, yaklaşık olarak 130 ila 160
Avro arasında sübvanse ediyor. Bu desteği
de kongre mekanında yarattığımız fuar
alanından elde ettiğimiz gelirden ve spon-
sorlarımızın desteğiyle ancak karşılayabili-
yoruz. 

Kongre yap›labilen mekanlar aç›-
s›ndan ‹stanbul di¤er illere göre
daha avantajl› gibi gözüküyor. Siz-
ce kongre merkezi olarak kullan›-
lan Lütfi K›rdar, Askeri Müze bu ifl
için yeterli uygunlukta m›?
Dişhekimliği kongresi açısından baktığı-
mızda yeterli gibi görünüyor. Zaten söz et-
tiğimiz mekanlar İstanbul’da Kongre Va-
disi olarak anılan yerin can damarları. An-
cak kongre merkezi yapısının dışında ger-

‘Kongreyi di¤er kaynaklarla
destekliyoruz’

Kongre Genel Sekreteri Tar›k ‹flmen:

TDB 14. Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi için art›k say›l› günler kald›. Kongre Genel Sekreteri
Tar›k ‹flmen’le hem Kongre’yle ilgili son geliflmeleri hem de meslektafllar›m›zdan gelen baz›
soru ve elefltirileri paylaflt›k.



çek anlamda fuar alanlarına ihtiyacımız
var. Şu anda fuar alanı olarak kullandığı-
mız Rumeli Salonları gerçek fuar alanı de-
ğil. Bir alanın fuar alanı olarak kullanılabil-
mesi için altyapısının farklı olması gerekli.
Örneğin atık su, genel su, elektrik sistemi
gibi. Orada sergilenecek enstrümanların ve
diğer aparatların kullanılacağı destekler
yok. Orası düz bir alan olarak planlanmış.
Ve sadece orada bir sergi yapabilirsiniz. Bir
fuar yapma şansınız yok. Sergileyebiliyor-
sunuz sadece. Fuar dediğiniz zaman orada

sergilediğiniz ürünün işlevlerini de göster-
mek zorundasınız. Yani bir koltuğun, bir
ünitin, bir aspiratörün, cerrahi sistemlerin
nasıl çalıştığını gösterecek olanaklarınızın
bulunması lazım. Ama mekan sınırlı. İstan-
bul bu anlamda diğer illere baktığınız za-
man avantajlı. Çünkü en azından böyle bir
mekanı, böyle bir kompleksi metrekare
olarak yakın mekanlarda ya da bir arada

bulabiliyorsunuz. İstanbul’un bir diğer
avantajı da bulunduğumuz yerin İstan-
bul’un kalbi olan Taksim’e yakınlığı ve bu-
rada konaklama, otel, yeme içme mekanla-
rının olması. Ve İstanbul’un çeşitli sosyal
aktivitelerinin de olması bunun için bir
avantaj. 

‹stanbul’daki yöneticilerin uluslara-
ras› bir diflhekimli¤i kongresine ba-
k›fllar› nas›l? Yetkililerden bir fley is-
tedi¤inizde yaklafl›mlar› ne oluyor?

İstanbul’da herhangi bir meslek grubuna
ait kongre yapılacağı zaman İstanbul’u yö-
netenler konuya her zaman ki gibi popülist
bir bakış açısıyla yaklaşıyor, kendilerine
politik olarak ne getirip ne götüreceğine
bakıyorlar. Dünya Mimarlar Kongresi ya-
pıldı. Bu Kongre’de yolları kapattılar. Mi-
marlara daha doğrusu Dünya Mimarlar
Kongresi’ni düzenleyenlere bir takım des-

tekler verildi. Dişhekimliği Kongresi dedi-
ğiniz zaman sizin arkanızdaki güç önemli.
Sizin arkanızdaki güç sadece meslektaşları-
nız. Sponsor firmalarınız bile zaman za-
man tereddütle yaklaşıyor. Bu işin sırrı pa-
rada, güçte. Bu gücü sağlamalıyız. Biz ulus-
lararası boyutta bir kongre diye yola çıkıyo-
ruz. Uluslararası boyutta kongreyi sağlaya-
cak şartları burada sağlıyoruz. Ama bizim
bir eksikliğimiz bu kongrelerin tanıtımını
belki de çok iyi yapamıyoruz. 

‘Kongre ücretlerinin dövize endeksli olmas›yla ilgili zaman zaman elefltiri
al›yoruz. Ancak anlaflmalar›m›z› Avro olarak yapmak zorunda kald›¤›m›z

için Avro olarak da tahsil etmek durumunday›z.’ 

‹stanbul’da son olarak 2005 y›l›nda gerçeklefltirilen Kongreye
yaklafl›k 2400 meslektafl›m›z kat›lm›flt›. Dönemlere göre kay›t
say›s›na bak›ld›¤›nda bu y›l rekor düzeyde bir kat›l›m olaca¤›n›n
iflaretleri görülüyor.

<



Bilimsel kongreler öncesinde yap›-
lan Meslek Sorunlar› Sempozyumla-
r›nda ne amaçlan›yor?
Tüm mesleklerin olduğu gibi dişhekimliği-
nin de, doğrudan uygulamalar dışında,
belki her zaman doğrudan görünmeyen
ama mesleğin uygulanma koşullarını ve ge-
lişmesini doğrudan etkileyen;  yasal, hu-
kuksal, etik, eğitim vs. gibi birçok sosyal bi-
limle kesiştiği alanlar bulunmaktadır. As-
lında her meslek aynı zamanda farklı disip-
linlerin de toplamı olan bir organizma gi-
bidir. Diğer yandan, üretim ve ithalat sek-
törü, depolar, yardımcı personel ve diş
protez teknisyenliği de mesleğimizin ayrıl-
maz bileşenleridir. Bilimin ve hayatın fark-
lı alanlarının dişhekimliğiyle etkileşimde
olduğu her alan bizim de ilgi alanımız için-
de. Yalnızca çok iyi dolgu, çekim, protez
yaparak mesleğimizi toplum veya meslek-
taşlarımız için en iyi duruma getiremeyiz.
Toplumun bu hizmetlere erişimini, yani
sağlık politikalarını, hasta-hekim ilişkileri-
ni, günümüz dişhekimliği bilimine, uygu-
lamalarına yanıt vermeyen artık çok eski-
miş olan yasalarımızı sorgulamadan “iyi”
dişhekimliği yapamayız. İşte MSS’leri kısa-
cası bu amaçlar için düzenliyoruz. Mesleği-
mizle ilgili her alanda meslek politikalarını
oluşturmak ve geliştirmek gibi bir görevi-
miz olduğunu düşünüyoruz.

Bu seneki MSS konular› nelerdir, bu
konular› seçerken hedefleriniz ne-
lerdi, etkinliklerde ne tür bir yöntem
izliyorsunuz?
Meslek Sorunlar Sempozyumu’muzda
dört çalışma grubu, iki sunum, bir konfe-
rans, oda yöneticileri ve TDB Merkez Yö-
netim Kurulu ortak toplantısı, TDB Mer-
kez Yönetim Kurulu -Dişhekimliği Fakül-
tesi Dekanları ortak toplantısı bulunuyor.
Bunların son ikisi, yani oda yöneticileri ve
dekanlar toplantıları her MSS de aynı isim-
le toplanmasına karşın, önümüze gelen çok
farklı sorunlar ve gündemler işlenir.  

Çalışma grupları ;
> Sağlık Turizmi ve Dişhekimliği 
Hizmetlerine Etkileri
> Sağlık Bakanlığına Bağlı Kurum ve 
Kuruluşlarında Çalışan 
Dişhekimlerinin Sorunları
> Diş Teknisyenliği Eğitimi
> Diş Teknisyenlerinin Mevzuat ve 
Mesleki Yapılanması;

başlıklarıyla çalışmalarını sürdürecekler.
Çalışma gruplarının dışında “Meslek

Kuruluşları – Sivil Toplum Örgütleri Ne-
dir? Kurumlararası İlişkiler Nasıl Olmalı-
dır?” konulu iki sunumumuz ve “Yöne-
timde Yetkinleşme ve İnsan İlişkileri” ko-
nulu, tüm gün süren eğitsel konferans bu-
lunuyor.

Sağlık Turizmi, başlangıçta, binlerce
yıllık geçmişe sahip olan kaplıca, banyolar
vs gibi rehabilitasyon amaçlı gezileri içer-
mesine karşın, küreselleşmeyle birlikte
farklı bir anlam kazandı. Küreselleşme so-
nucunda  mal ve hizmetlerin sınırsız ser-
best dolaşıma girmesi sağlık alanında da
yansımasını bu tanımla bulmaktadır. Bu
tanım, dünyanın her yerinden hastaların,
turizm şirketleri aracılığıyla, özellikle geliş-
memiş veya gelişmekte olan ülkelerdeki
ucuz sağlık hizmetlerine ulaştırılmasını
anlatmaktadır. Tüm bu gelişmeler sağlık
hizmetlerinin niteliğiyle ne kadar uygun-
dur? İşte biz bu çalışma grubunda “Sağlık
turizminin, ‘sağlık’ tanımı içindeki yerini”,
“Sağlık turizminin, sağlık hizmetlerinin
‘insanlığı daha iyi sağlık koşullarına ulaş-
tırma’ hedefi içindeki yerini”, dünyada ve
ülkemizdeki sağlık turizmi uygulamaların-
da hekim ve hastaların karşılaştıkları veya
karşılaşabilecekleri sorunları, bu sorunla-
rın  hukuki ve etik boyutlarını, ulusal ve
uluslararası meslek örgütlerinin rollerini
tartışacağız.

Sağlık Bakanlığı’na Bağlı Kurum ve
Kuruluşlarda Çalışan Dişhekimlerinin So-
runları çalışma grubunda meslektaşlarımı-
zın, çalışma koşullarından, özlük hakları-

“Varolan› sorgulamadan 
‘iyi’ diflhekimli¤i yapamay›z”

TDB Meslek Sorunlar› Sempozyumu (MSS) Sorumlusu Rifat Yüzbafl›o¤lu:
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“Yaln›zca çok iyi dolgu,
çekim, protez yaparak

mesle¤imizi toplum veya
meslektafllar›m›z için en
iyi duruma getiremeyiz. 
Toplumun bu hizmetlere

eriflimini; yani sa¤l›k 
politikalar›n›, hasta-

hekim iliflkilerini,
günümüz diflhekimli¤i

bilimine,
uygulamalar›na yan›t

vermeyen art›k çok 
eskimifl olan yasalar›m›z›

sorgulamadan ‘iyi’
diflhekimli¤i yapamay›z”



na, örgütlenmelerine kadar bir dizi sorun
tartışılacak. Diş teknisyenleri ile ilgili iki
çalışma grubu ise ilk kez Diş Protez Tek-
nisyenleri Odası ile ortaklaşa yapılıyor.

Bilindiği gibi dişhekimliği hizmetleri-
nin kalitesini belirleyen en önemli etmen-
lerden birisi de diş teknisyenlerinin eğiti-
midir. Diş teknisyenliği eğitiminde AB
standartları düzeyine ulaşmada bu çalışma
gruplarının önemli katkıları olacağını dü-
şünüyoruz.

Meslek kuruluşları ve sivil toplum ör-
gütleri, birbirine çok karıştırılan kavram-
lar...  Bu karışıklık, örgütlerden farklı bek-
lentilere yol açıyor. Meslek örgütleri ne ka-
dar sivil, ne kadar resmi? Sivil ya da resmi
kurumlarla ilişkileri, kendimize ayna tuta-
cağımız iki sunum olacak.

“Yönetimde Yetkinleşme ve İnsan İliş-
kileri” ise oda yöneticilerimiz için yöneti-
cilik eğitimini içeriyor. Meslek örgütlerin-
de gönüllü olarak çalışan bizler için bu eği-
timlerin çok önemli olduğunu düşünüyo-
ruz. Muayenehanelerimizde hastalarımızla
uğraşırken bir gün yüzlerce, binlerce diş-
hekiminin sorumluluğunu almak çok cid-
di bir iş ve mutlaka eğitimle geliştirilmesi,
desteklenmesi gerekiyor.

Her çalışma grubu, odaların önerile-
riyle, önceden TDB MYK’sı tarafından
atanan komisyonlarca ön hazırlıkları yapı-

lıp, yine odaların önerileriyle, TDB MYK
tarafından atanan çalışma grubu katılım-
cılarına gönderilen sorular-sorunlar etra-
fında ön çalışmalarını yapmış olarak top-
lantılara katılırlar. Her çalışma grubu bir
gün boyunca tartışarak, konunun farklı
yönlerinin ortaya çıkmasını sağlar. Başkan
ve raportör gün boyu tartışılan sorunları
rapor haline getirip katılımcıların onayına
sunar. Ertesi gün de tüm oda yöneticileriy-
le konu tekrar tartışılır. Oda yöneticileriy-
le yapılan toplantıda tüm çalışma grubu
hazır olarak bulunur ve önerileri değerlen-
direrek rapora son halini verir.

Kat›l›mc›lar nas›l belirleniyor? tem-
sil ettikleri kurumlar veya kiflilerden
beklentileriniz nelerdir?
Çalışma gruplarının, konunun değişik ta-
raflarından uzman katılımcılardan oluştu-
rulmasına özen gösterilir. Örneğin, “Sağlık

Bakanlığı’na Bağlı Kurum ve Kuruluşlarda
Çalışan Dişhekimlerinin Sorunları” çalış-
ma grubunda, bu kurumların değişik bi-
rimlerinde çalışan dişhekimleri, Sağlık Ba-
kanlığı yetkilileri, oda ve birlik temsilcileri,
fakülte temsilcileri birlikte çalışır ve kap-
samlı bir raporun oluşmasını sağlarlar. Bu
hemen her çalışma grubu için benzer şekil-
de işler. 
Katılımcıların çalışma grubuna hazırlıklı
olarak gelmeleri oluşacak raporun yetkinli-
ği açısından büyük önem taşıyor. Bu ne-
denle TDB tarafından oluşturulan komis-
yonlar bir ön çalışma yaparak, soru/sorun-
ları belirleyerek katılımcılara sunarlar. Ta-
bii ki katılımcılar bu sorularla sınırlı olmak
zorunda değildir; öne çıkarılmasını düşün-
dükleri, her türlü sorun raporda yerini ala-
bilir.
Son olarak şunu söylemek istiyorum: Mes-
lektaşlarım bilsinler ki bu çalışmaları her
şeyden önce kendimiz için, mesleğimiz için
yapıyoruz. Bu çalışmalar sırasında sorunla-
rımızı daha iyi kavrayıp çözüm önerilerini
şekillendiriyoruz. Yoksa bu güne dek ha-
zırlanmış olan yüzlerce raporumuzun yet-
kililerin politik, popülist, veya hiç anlaya-
madığımız değerlendirmeleri/değerlendir-
memeleriyle, çok fazla ilgilenmiyoruz. İna-
nıyoruz ki bir gün “su yolunu bulur”.

Bu davetiye D‹fiS‹AD’›n dishekimlerine hediyesidir, iflaretli yerden kesip getirerek 
Expodental2007-IDEX’07 fuar›na ücretsiz girebilirsiniz.
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Meslek Sorun-
ları Sempoz-

yumu’nda diş tek-
nisyenlerinin so-
runları da tartışıla-
cak

TDB 14.Ulusla-
rarası Dişhekimliği
Kongresi içerisinde
yer alan Meslek So-
runları Sempozyu-
mu bölümünde diş
teknisyenlerinin so-
runları da ele alınıp
tartışılacak. Bu çer-
çevede oluşturulan
“Diş Teknisyenliği
Eğitimi Çalışma
Grubu” ve “Diş Teknisyenlerinin Mevzu-
at ve Örgütlenmesi Çalışma Grubu” katı-
lımcılarının isimlerinin belirlenmesi ve
tartışılacak konuların saptanması amacıy-
la 18 Mayıs’ta İstanbul’da bir toplantı ya-
pıldı.

Diş Teknisyenliği Eğitimi Çalışma
Grubu’nda; mevcut durum ve yaşanılan
sorunlar ile çözüm önerileri başlığı altın-

da diş teknisyenliği eğitiminin hangi ku-
rumlar tarafından verildiği, eğitim ku-
rumlarının müfredatları arasındaki fark-
lar, eğitimin teorik ve pratik olarak yeter-
liliği, AB ülkelerinde diş teknisyenliği eği-
timi ve serbest dolaşımda mükteseba t ku-
ralları, diş teknisyenliği eğitiminin hangi
öğrenim döneminde başlaması gerektiği,
diş teknisyenliği insangücü planlamasının

nasıl yapılması gerektiği
v.b. sorunlar ele alınarak
çözüm önerileri tartışıla-
cak.

Diş Teknisyenlerinin
Mevzuat ve Örgütlenmesi
Çalışma Grubu, mevzuat-
ta mevcut durum ve yaşa-
nılan sorunlar ve çözüm
önerileri ile örgütlenmede
mevcut durum ve yaşanı-
lan sorunlar ile çözüm
öneriler başlığı altında;
3575 sayılı ve 5181 sayılı
yasaların ve ilgili yönet-
meliklerin uygulanmasın-
da yaşanılan sorunlar,
meslek oda ve derneklerin

yetki ve sorumlulukları, AB ülkelerinde
diş teknisyenlerinin mesleki örgütlenme-
si, laboratuarların teknik ve fiziki koşulla-
rı ile ilgili sorunlar, yeni bir yasa hazırlan-
masının gerekli olup olmadığı, var olan
yasalar üzerinden diploma alma hakkına
sahip olanların başvurusu ile ilgili yaşanı-
lan sorunlar v.b. sorunlar görüşülerek,
çözüm öneriler tartışılacak.

!

TDBD42 kongre

Difl teknisyenlerinin sorunlar› tart›fl›l›yor

18 May›s 2007 günü difl teknisyen oda ve derneklerinin yöneticileri
TDB yöneticileriyle MSS’deki çal›flma gruplar›n› ve ele al›nacak
konu bafll›klar›n› belirlemek üzere biraraya geldiler.
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TDBD nas›l do¤du? Neden bir dergi
ç›karma ihtiyac› duydunuz?
Numan Kuzanlı: Birliğimiz bundan 21 yıl
önce türlü zorluklarla kuruldu. Büyük mü-
cadeleler verildi. Birlik kurulduğu zaman
ben ilk dönem Yüksek Disiplin Kurulu Ra-
portörü olarak başladım. Birlik kurulmadan
önce de Türk Tabipleri Birliği Yüksek Disip-
lin Kurulu Raportörlüğü yapıyordum. O za-
manlar dişhekimleri TTB bünyesindeydi. 
Tabii Birlik yeni kurulmuştu, bir sürü eksik-
liklerimiz, bir sürü sorunlarımız vardı. Hem
maddi sorunlarımız hem de mesleki anlam-
da sorunlarımız çok büyüktü. Bu sorunları
ancak biz diğer meslektaşlara ileterek, onlar-
la paylaşarak çözebileceğimizi inanıyorduk.
Sorunların çözülmesi için zaten bunun ol-
ması gerekiyordu, birlik ve beraberliğin ol-
ması gerekiyordu. Yoksa yeni bir Birlik ku-
rulmuş, onun Yönetiminin tek başına
sorunları çözmesi zaten mümkün değildi. 
Bir dergi çıkarılmasının dişhekimleri arasın-
da bir diyalog ve yakınlaşmaya faydalı ola-
cağına inandık. Ve dergi sayesinde bu ger-
çekten oldu. Aynı zamanda Expodental’lerin
yapılması, farklı illerde Odaların kurulması
da  dişhekimlerinin yakınlaşmasını sağladı
Bir de genel olarak insanımız okumayı sev-
mez maalesef. Çok az kitap okuyorlar, çok az
mesleki konularla ilgili okuyorlar. Hem diş-
hekimliğinin sorunlarını iletebilmek, hem
de mesleki bilgileri edindirmek üzere fayda-
lı olacağını inandığımız için sürekli bir der-
gi yayınlamaya karar verdik. 
Derginin aynı zamanda fakültelerle, öğretim
görevlileriyle de diyalogda yararlı olacağına
inanıyorduk. 
Süha Alpay: TDB kurulma aşmasında iken
Türk Tabipleri Birliği’nin yayın  organı olan

Haber Bülteninin Yayın Kurulu üyesiydim.
TDB kurulduktan sonra, Türk Tabipleri Bir-
liği ile bağlarımız da sonlanmış oldu. Severek
yapmakta olduğum dergi çalışmasını bun-
dan sonra TDB çatısı altında yapabileceği-
mi düşündüm. Ancak TDB’nin kuruluş aşa-
masında tam bir karmaşa söz konusuydu.
Bir çok şey yerine oturmamıştı ve yapılacak
çok şey vardı. Yönetim kuruluna dergi çı-
karma fikrimi iletince biraz çekinceyle karşı-
ladılar, bunun zor bir şey olduğunun onlar-
da farkındaydılar, ancak destek verdiler,
ellerinden geleni yaptılar.

Yay›n Kurulu kimlerden olufluyordu?
Süha Alpay: Hüsnü Çuhadar, Nurettin Öz-
suca, Ateş Erinanç, Oğuz Sönmez, Bülent
Süzer, Halil Uğurlu, Alpay Karaaslan ve  De-
mir Timuçin.
Numan Kuzanlı: Ben ilk sayının Yayın Ku-
rulu’nda yoktum ama ikinci sayıdan itiba-
ren yazı vermeye başladım. O zaman ilk baş-
ta Süha işin başındaydı, o yürütüyordu.

Yanılmıyorsam 3. ya da 4. sayıdan itibaren
Yayın Kurulu’na girdim. Yedi yıl kadar da
derginin yayınında çalıştım. 

O tarihlerde henüz Birlik yeni kurul-
mufltu ve maddi s›k›nt› içinde oldu-
¤unuzu biliyoruz. Dergiyi ç›karmak
için maddi deste¤i nas›l sa¤lad›n›z?
Reklam bulmak konusunda zorluk-
larla karfl›laflt›n›z m›?
Numan Kuzanlı: Tabii dergiyi çıkartırken
çok sıkıntı çektik. Onları Süha daha iyi bi-
lir. Dergi hep borca çıkıyordu, derginin ken-
disine ait hiçbir parası, bütçesi yoktu. Birli-
ğin de son derece kısıtlı bir parası vardı. O
zamanlar dergiyi yayına hazırlayan Erdal Bey
de dergiyi maliyetine basardı. O da borca
bastırırdı, onun da parası yoktu. Böyle birkaç
kat borçlanma söz konusuydu. 
Süha Alpay: Erdal Bey’in matbaası yoktu.
Gelip giderken tabi görüyor bizi sürekli der-
gi için bir koşuşturmaca içindeyiz, telefon
görüşmeleri yapıyorum sürekli. O zaman
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‹lk say›s› TDB’nin kuruluflundan befl ay sonra Ekim
1986’da bas›lan TDBD elinizde tuttu¤unuz say›yla ‘dalya’
diyor. Derginin ilk ç›k›fl döneminde büyük emekleri geçen
meslektafllar›m›z›n aktar›mlar›ndan oluflan küçük bir
dosya haz›rlad›k. ‹lk olarak Dergiyi ilk ç›karan ekipte yer
alan Numan Kuzanl› ve Süha Alpay’a teybimizi uzatt›k.

say›d›r 
birlikteyiz



ben çıkartayım de-
di ve bu işin içine
girdi.

Bütün bu mad-
di imkâns›zl›k-
lara ra¤men
bir de derginin
ücretsiz olarak
da¤›t›lmas›na
karar verildi...
Süha Alpay: Evet
maddi olarak TD-
B’nin elinde bir
şey yoktu, bir takım masrafları Merkez Yö-
netim Kurulu üyeleri cebinden yapıyordu.
Bu koşullarda dergi düşüncesi, koşulları zor-
lamak demekti. Az sayıda basılması, ücretli
olması gibi düşünceler vardı, biz riskli ve zor
olanla başlamaya karar verdik. Yani tüm diş-
hekimlerine ve ücretsiz bir dergi. Kaynak
olarak reklam gelirine dayanacaktık. İlk Ya-
yın Kurulu olarak seferber olduk. Hem rek-
lam topluyorduk hem de yazıları derlemeye
çalışıyorduk. Herkes elinden geleni yaptı en

küçük diş depolarından teknisyenlere kadar
herkesi gezdik ve reklam desteği elde etme-
ye çalıştık. İstanbul’da reklam toplama ko-
nusunda başta arkadaşımız Tatyos Bebek ol-
mak üzere, İstanbul Dişhekimleri Odası bize
destek verdi, çünkü sektörün önde gelen fir-
maları ağırlıklı olarak oradaydı. İlk sayıda
reklam vermeyi kabul etmekle birlikte bir-
çok firmanın böyle bir derginin bu kadar
yüksek sayıda basılıp dağıtılacağı konusunda
kuşkuları olmuştu. Biz de derginin birkaç

sayı zorlamayla çıkıp sonradan çıkamayaca-
ğı endişesini taşıyorduk. Bu nedenle ileri sa-
yılarda reklam toplama konusunda profes-
yonel destek almaya başladık. Yine de işin
önemli bir yükü bize düşüyordu. 
Numan Kuzanlı: Evet, o dönem bu üzerin-
de önemle durduğumuz ve Süha’nın da öne
sürdüğü bir konuydu. Tüm meslektaşları-
mız, herkes bu dergiyi okusun ama ücretsiz
olarak okusun istiyorduk. O şartlarda bunu
başarabilmek için hakikaten büyük bir mü-
cadele verilmiştir. Dergide çalışan hiçbir ar-
kadaşımız değil para almak, imkanları dahi-
linde katkıda bulunmuştur. Bir yerlere
gitmişlerdir, taksi paralarını kendi ceplerin-
den vermişlerdir yani büyük bir özveriyle bu
işler yapılmıştır. Şimdi tabi maddi imkanlar
çok daha iyi durumda.  Kurumsallaşmak çok
önemli bir şey tabi. 
O zamanlar bizim yayın kurulundaki birkaç
meslektaşın bireysel gayretiyle çıkan bir der-
giydi. Ankara’dan reklam bulmak çok zordu.
Ben o zaman hatırlıyorum, firmalardan rek-
lamlar yayınlandıktan bir ay sonra veya ikin-
ci dergi çıkarken parayı alabiliyorduk.

T DB’nin kuruluşundan hemen sonra
meslektaşlar arası bir iletişim aracına

ihtiyacımız olduğunu düşündü ve çok kısa
bir süre sonra derginin ilk sayısını çıkardık.
TDBD ismi benim teklifimdi. Gelişmiş
ülkelerdeki, ABD ve Avrupa’daki birlik
dergilerinin isimlerine baktık. Genelde
meslek örgütünün dergisini ifade eder
tarzda onun baş harfleriyle yayınlanıyordu.
Biz de o şekilde yapalım dedik. 
Çok büyük bir hevesle başladık bu işe. İlk
sayılarımıza reklam bulmakta çok
zorlandık. Maddi açıdan büyük sıkıntılarla
çıkardık ilk sayıyı. Daktilomuz bile yoktu.
Birkaç arkadaşımızdan ödünç daktilo alıp
kullanıyorduk. İlk sayının yazışma adresi o
zamanki Birlik Başkanımız Yılmaz Bilgin’in
muayenehane adresidir. O zamanlar ben
arkadaşlarıma şunu söylemiştim; biz eğer
iletişim açısından düzgün bir şey çıkarıp
bunun kararlarını gösterirsek bir süre sonra
firmalar kendiliğinden bize reklam verecek-
ler. Gerçekten de öyle oldu. 
Dergiyle ilgili beni üzen şey; günlerce emek
vererek çıkardığımız, bir kelimenin üz-

erinde bile şöyle mi yapsak böyle mi yap-
sak diye düşündüğümüz dergiye
meslektaşlarımızın yeterli ilgiyi göster-
memesi olmuştu. 
İlk birkaç sayıyı odalar vasıtasıyla dağıttık
ama bundan istediğimiz verimi alamayınca
merkezi dağıtıma karar verdik. Bu arada
tabii maddi durumuz da biraz düzelmişti.
İlk kongremizi Nisan 86’da yaptık. Ekim

86’da da yönetmelik kongresi yaptık. O tar-
ihlerde de dergiyi çıkardık. İlk yıl için büyük
başarı bence. Bugüne kadar da gelişerek
gelmesi tabii ki çok keyif verici bir şey. Es-
tetik olarak da ilk güne göre çok gelişti. Bu
açıdan da gayet yeterli buluyorum. Ama is-
terdim ki meslektaşlarımız da daha fazla ilgi
göstersinler.
Biz TDBD’yi hem sosyal anlamda
haberleşme amaçlı hem de muayenehane
pratiğine yönelik bilimsel destek amaçlı
olarak düşündük. Bu açılardan bence
muayenehane hekiminin ihtiyacını gideren
bir yayın olmuştur.
80 ihtilalinin yarattığı depolitizasyon ne-
deniyle zaman zaman politik konularda
TDB’nin ve dergimizin söz söylemesinin
eleştirildiğini biliyorum. Ama meslek
örgütü ne meslektaşlarının çıkarlarına nede
ülke ve dünya sorunlarına duyarsız kala-
maz. O nedenle zaman zaman tabii ki siyasi
görüşlerimizi de söylemeliyiz. Dergide siyasi
röportajlar da olmalı. Meslek odası siyaset-
ten bu kadar arındırılmış bir kurum ola-
maz. 

4. Dönem TDB Genel Baflkan› Eser Cilasun:

Daktilomuz bile yoktu

Numan Kuzanl›:

Tüm meslektafllar›m›z
bu dergiyi okusun ama
ücretsiz olarak okusun 
istiyorduk. O flartlarda
bunu baflarabilmek için
hakikaten büyük bir 
mücadele verilmifltir.
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Reklam parasını peşin almak ne mümkün,
öyle bir şey yoktu. Çünkü reklamı yayınlaya-
cağımıza bile inanmıyorlardı, reklamveren-
ler. 
Süha Alpay: Hatta reklam veriyoruz derler-
di ama reklam filmini, materyalini gönder-
mezlerdi. 
Numan Kuzanlı: Birkaç dişhekimliği malze-
mesi satan firma reklam verirdi. Başka da
reklam veren pek çıkmazdı. Bazen çok deği-
şik reklamlar çıkıyordu, böyle alakasız bir
yerden bir arkadaşın gayretiyle bir sayılık
reklamlar alınırdı. Daha çok genel mecmu-
alarda yayınlanan cinsten, sektörle ilgisi ol-
mayan reklamlardı bunlar. Mesela bir boya
firmasının reklamı gibi. 
Reklamlar daha ziyade hatır gönül ilişkisiy-
le alınırdı.  Şimdi artık belirli şekilde çıktığı
için firmalar kendiliğinden reklam vermek
istiyorlar. Tabi işi ticari bakımdan değerlen-
diriyorlar. 

Peki, Türkiye’deki tüm diflhekimleri-
ne nas›l da¤›t›l›yordu? Sonuçta tüm
Türkiye’ye da¤›t›m yap›lmas› olduk-
ça maliyetli bir ifl...
Numan Kuzanlı: O zaman 3500 kadar der-
gi basıyorduk. Yine de dağıtım masrafı çok
ağır geliyordu. Onun için biz de dergileri
otobüs firmalarının bagajlarına vererek Oda-
lara yolluyorduk toptan. Ve Odalar kendi
üyelerine dağıtıyorlardı. 
Süha Alpay: Gerek yeterli adres olmaması,
gerek işin maliyet yönü nedeniyle ilk sayılar
Odalar aracılıyla dağıtıldı, sonradan doğru-
dan dağıtıma geçilebildi.

Derginin ilk say›s›nda bilimsel yaz›la-
ra daha fazla a¤›rl›k verildi¤i görülü-
yor. Bu bilinçli bir tercih miydi yoksa
elinizdeki k›s›tl› materyal nedeniyle
mi böyle bir yol tercih edildi?
Numan Kuzanlı: Materyal eksikliğinden
dolayı tabii. Az yazı bulunuyordu. Ben de
ikinci sayıdan itibaren implantlar konusun-
da yazılar vermeye başladım. Aslında bilim-
sel yazılar için Süha çok emek veriyordu.
Süha Alpay: Elimizde fazla materyal yoktu
olanlar arasından seçim yaptık, bir de bilim-
sel dergimiz ‘Dişhekimliğinde Klinik’ henüz
yayımlanmaya başlamamıştı. Bu işlevi de
TDBD görüyordu.
Numan Kuzanlı: Yazılar fakültelerden is-
teniyordu ama o zaman fakülteler benim
gördüğüme kadarıyla paylaşıma çok açık de-
ğildi. Zamanla dergi gittikçe popüler olma-
ya başlayınca yazılar verilmeye başlandı. Da-
ha sonra doktora çalışması yapan asistanlar

falan yazı vermeye başladılar. 
Süha Alpay: Zaten daha sonra bilimsel der-
ginin İstanbul’da çıkarılmasına karar verildi. 

Dergi ilk yay›nland›¤› dönemde bu
alanda yay›n yapan baflka dergiler
var m›yd›?
Numan Kuzanlı: Cemiyet döneminde bel-
ki bir iki tane broşür olmuştur bilemiyorum
ama onun dışında yayınlanan bir  dergi yok-
tu. 
Süha Alpay: Sürekli yayımlanan, dergi deni-
lebilecek bir yayın yoktu. Aslında cemiyet-
ler döneminde bu kapsamdaki ilk yayındı
denilebilir. İlk defa dişhekimlerinin mesleki
örgütlenmesiyle birlikte yayına başlayan bir
dergiydi.

Derginin ilk say›s›nda ele al›nan ko-
nulara bak›ld›¤›nda (Genel Sa¤l›k Si-
gortas›, diflhekimlerinin istihdam so-
runu...vs) bugünün güncel
konular›yla paralellik tafl›d›¤› görü-
lüyor. Bu oldukça ironik bir durum
asl›nda, demek ki diflhekimlerinin
gündemini oluflturan konular 20 y›l-
da  pek fazla de¤iflmemifl ya da bu
konularda Türkiye’nin sa¤l›k politi-

kalar›nda kayda de¤er bir geliflme
yaflanmam›fl. Siz bu durumu nas›l
de¤erlendiriyorsunuz?
Numan Kuzanlı: Kamu kurumu niteliğin-
deki meslek kuruluşları esasında son derece
değerlidir. Çünkü bu kuruluşları kuran in-
sanlar, o mesleğin insanlarıdır, o mesleğin
sorunlarını aynı zamanda bu sorunların çö-
zümlerini bilen insanlardır. Fakat Hükümet-
ler yaptıkları çalışmalarda politikayı ön pla-
na çıkartıyorlar. Bir takım sermaye
sahiplerini kendi taraflarına çekip, onların
istekleri doğrultusunda hareket ediyorlar.
Kamu kurumu niteliğindeki meslek kuru-
luşların güçlenmesini istemiyorlar maalesef.
Bu kuruluşların güçlenmesi için bir takım
yasal dayanaklara sahip olması lazım. Türk
Dişhekimleri Birliği’nin de, Mimar
Mühendis Odaları Birliği’nin de, diğer ku-
ruluşların da bu yasal dayanakları zayıf. An-
cak kendi varlıklarını büyük mücadelelerle
sürdürebiliyorlar.
Almanya’da çalıştığım dönemden çok iyi ha-
tırlıyorum. Almanya’daki Birlik ve Odaların
yasal güçleri çok fazladır. Bunlar bir şehirde
kaç tane dişhekimi olacağını, şehiri geçtim
bir sokakta kaç tane dişhekimi olacağını be-
lirleme yetkisine sahipler. Fakültelerin
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Meslek örgütümüzde meslektaşlar arası ile-
tişimin en önemli aracı TDBD. Kanun, tü-
zük, yöneltmelik ve yönergelerimizin mes-
lektaşlarımıza duyurulması, Odaların
örgütsel çalışmaların duyurulması, ülke ça-
pında düzenlenen bilimsel etkinliklerin du-
yurulması ve muayenehane pratiğine  yö-
nelik bilimsel makalelerin yayınlanmasının
yanısıra TDB’nin kurumsal bir kimlik ola-
rak da ifade ettiği sosyal ve siyasi görüşleri-
nin kurumlara ve kamuoyuna anlatılabil-
mesi için en önemli araç dergimiz olmuştur
bugüne kadar. Dergimiz yayın hayatına baş-
ladığından bu yana çok büyük bir gelişme
gösterdi ve görsel anlamda da doyurucu bir
seviyeye ulaştı. Büyük bir  hızla yaygınlaşan
internet iletişimine rağmen dergimizin öne-
minin azalmaması ve çok az sayıda eleştiri
almasından da başarılı bir yayın organı ol-
duğunu çıkarabiliriz. TDBD’nin hazırlan-
masında son yıllarda hemen tüm yükü üze-
rine almış bulunan Tatyos Bebek

arkadaşımıza verdiği emekler için teşekkür
etmek, emeğe saygı duyan tüm meslektaşla-
rım gibi benim için de bir borçtur. Bu kadar
sınırlı bir kadroyla çıkarılan bir derginin az
eleştiri alan olması bence büyük bir
başarıdır.

8. Dönem TDB Genel Baflkan› Onur fiengün:

En önemli arac›m›z

>
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kaç tane olacağına
ve o yıl fakültelerde
okuyacak dişhekim-
leri sayısını belirle-
me yetkileri var.
Bunlar tabi uzun
dönemli planlarla
hazırlanıyor ve hü-
kümetler bu planla-
rı değiştiremiyor.
Türkiye’de maalesef
kadrolar değiştikçe
programlar değişi-
yor. 
Süha Alpay: Dişhekimlerinin işsizliği, istih-
dam sorunu, muayenehanelerin yeterince et-
kin ve verimli çalışması, Kamunun muaye-
nehanelerden hizmet alımı hemen her
dönemin gündeminde yer aldı. Bu sorunlar
toplumun ağız ve diş sağlığının taşıdığı önem
ile birlikte gündeme taşındı. Türkiye’nin sağ-
lık politikalarında değişiklikler yaşandı ama
bu olumlu yönde olmadı. Özellikle dişhekim-
liği alanında kayda değer bir ilerleme kayde-
demedik. Çünkü sağlık sisteminde öngörü-
len değişiklikler gündeme geldiğinde
dişhekimliği boyutu yeterince önemsenme-
di, tam tersine ertelendi. Özellikle koruyucu
ağız diş sağlığı programları yeterince önem-
senmedi. Verdiğimiz mücadele ile yol aldığı-
mız oldu, Birlik olarak eskisine göre çok da-
ha fazla kurumsallaşmış ve etkin durumdayız,
ama daha alacak epey bir yol var.

Yay›n hayat›na bafllamas›nda eme-
¤i geçmifl meslektafllar›m›z olarak bu-
günkü Türk Diflhekimleri Birli¤i Dergi-
si’ni baflar›l› buluyor musunuz?  Sizce
TDBD diflhekimlerinin beklentilerine
ne ölçüde cevap veriyor?
Numan Kuzanlı: Şu andaki dergi çok başa-
rılı. Çok beğeniyorum. Beklentilerime cevap
veriyor, başından sonuna her çıkan sayıyı yi-
ne zevkle takip ediyorum. Şimdi yalnız mes-
leki konuların değil, diğer konuların da ele
alınması hoşuma gidiyor, hele son sayılarda
seyahatlerden, sanattan bahsediliyor. Daha
güncel konular ele alınıyor. Şimdiki dergi çok
yönlü oldu. Çok daha güzel oldu. Tabi bu in-
sanın kendi çocuğu gibi bir şey oluyor. Ge-
lişmesini, büyümesini görmek insanın hoşu-
na gidiyor. Çok büyük bir zevkle takip
ediyorum. 
Süha Alpay: TDBD bugün çok gelişmiş du-
rumda, TDB’nin kurumsallaşmış yapısına pa-
ralel olarak dergi de daha iyi bir noktaya gel-
miş durumda, başarılı buluyorum. Kuşkusuz
dişhekimlerinin karşılaştığı birçok sorunun

yanıtı dergide yer alıyor. Ben derginin meslek
grubu olarak birlikte hareket etmemiz yönün-
de de önemli bir rolü olduğuna inanıyorum.
Mesleğimizin insan sağlığı yönünden taşıdığı
önemi, hep birlikte daha fazla anlatmalıyız,
bu konuda her meslektaşımıza sorumluluk
düşüyor. İşte dergi bu noktada ortak sesimiz
ve söylemimiz olmak durumunda. Dişhekim-
lerinin bu mesajları önemli ölçüde algıladığı-
nı görüyorum. TDB’nin verdiği mücadelede
meslektaşlarını arkasında görmesi önemli.
Son Beyaz Eylem’de bu coşkuyu bir arada ya-
şadık.

Derginin ilk say›s›nda baflyaz›da “der-
ginin tek yönlü olarak-yönetimden ta-
bana-iletiflim sa¤layan bir araç ol-
maktan öte, taban›n sesini
duyurabilece¤i, tart›flabilece¤i bir fo-
rum alan› olmak amac›ndad›r” denil-
iyor. 100. say›s› yay›mlanan TDBD’nin
yay›n hayat›n› bir de bu aç›dan de-
¤erlendirebilir misiniz?
Numan Kuzanlı: Hatırlıyorum, biz dergi-
nin muhtelif sayılarında dişhekimlerine dü-
şünce ve önerilerinizi bize iletin diye yazılar
yazdık, hem de defalarca. Ama pek fazla gel-
medi. Yine de bu konuda tabanı fazla suçla-
mamak lazım, demek ki daha fazla sıkıştır-
mak lazımmış. 
Süha Alpay: Evet bu ifadelerle meslektaşla-
rımızın bireysel katkılarının olabileceğini ön-
görmüştük. Gerçekten de farklı sorunları
olan, farklı yaklaşımları olan kimi meslektaş-
larımız bize ulaştılar. Ama Odaların kurum-
sallaşmasıyla birlikte meslektaşlarımız kendi-
lerini oralarda daha iyi ifade edebilir duruma
geldiler. Derginin bugünkü politikasını, Oda
Başkanları Toplantıları, Genel Kurullar gibi
yapılarda oluşan, ortak görüşler şekillen-
diriyor. TDB’nin çizgisi, Odaların katkısı ile
şekilleniyor. Dergi bu konuda mesleki olarak
en iyi anlatım aracımız durumuna geldi.

Süha Alpay:

TDBD bugün çok
geliflmifl durumda, 
TDB’nin kurumsallaflm›fl
yap›s›na paralel olarak
dergi de daha iyi 
bir noktaya gelmifl 
durumda.

<
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TDBD’nin son 11 y›l›nda Genel Yay›n Yönetmenli¤ini üstlenen ve 100 say›n›n yetmifle yak›n›na
imza atan Tatyos Bebek, Yay›n Kurulu üyemiz Nefle Dursun ‹nceo¤lu’na bu 11 y›l›n öyküsünü
ve dergiyle ilgili hislerini anlatt›.

Dergi sorumlulu¤unu almak nereden
ç›kt›?
1986 yılına dek sadece gazete ve dergi okuyu-
cusuydum. Yayınla ilgili hiçbir deneyimim
yoktu. 1985’te Yasamız çıkıp İstanbul Diş-
hekimleri Odası’nı kurduktan sonra 86’da
seçimler yapıldı. İlk yönetim belirlendi ve ko-
misyonlar oluşturuldu. Komisyonlar oluştu-
rulurken Celal Yıldırım bana Basın Yayın
Komisyonu’nda çalışmayı teklif etti. Nasıl
olur falan derken Basın Yayın Komisyo-
nu’nda çalışmaya başladık.  Meslek örgütü
için çalışmaya hazır ama yayıncılığın ABC’si-
ni bilmeyen 7-8  arkadaşımız vardı. Akgül
Gürerk, Zerrin Küpçü, Nimet Koçak, Ayten
Yıldırım, Yaşar Şahintürk, İlhan Özdemir.
Daha sonra Mehmet Akbulut, İlhan İşler,
Hale Taşkaya, Demet Çelik, Erhan Aydınlar
ve Faik Oktar katıldılar. Yayıncılık  konusun-
da biraz deneyimli iki arkadaşımız rahmetli
Yaşar Şahintürk ve İlhan Özdemir vardı. On-
larla birlikte el yordamıyla tartışarak ve de
sıkı çalışarak dergiyi çıkarmaya başladık. Be-
nim ilk dönemlerde asıl görevim firmalara
ilişkiler kurmaktı. O zaman külüstür bir Mu-
rat 124 arabam vardı. Haftada iki gün onun-
la firmaları dolaşırdım. Odayı kimse tanımı-
yordu, nedir, ne iş yapar, dergisi nasıl bir şey,
neye reklam verecekler, hiçbir fikirleri yok
doğal olarak. İnsanlarla oturup birebir ko-
nuşarak ilişkilerimizi geliştirdik. Ve odayı,
dergiyi tanıtmaya başladık. Giderek de geliş-
ti. Şu anda bile hala o zamanlardan başlayan
bazı ilişkilerimiz devam ediyor.
Daha sonra İDO Dergi’de Yayın Sorumlusu
oldum. Yayın sorumluluğunu aldıktan son-
ra işimiz daha da ağırlaştı ama artık yayıncı-
lığı da bir parça öğrenmiştik. Bu arada TDB
Dergisi de Ankara’da çıkıyordu. TDB yeni
kurulduğundun mali yapısı yeterli değildi.
Firmalar daha çok İstanbul’da olduğu için
benim buradan reklam alabileceğimi görüş-
tük ve ben sanıyorum 88’den sonra İstan-
bul’dan yardımcı olmaya başladım. Birlik
dergisiyle ilişkimiz öyle başladı. 96 yılında
TDB’ye geçince otomatikman dergi sorum-
lusu oldum. TDB Dergisi sanıyorum 31-32.
Sayısı çıkmıştı. Yani on yılda 31-32 sayı çık-

mıştı. Şimdi 21. yılda 100. sayı çıkıyor. De-
mek ki biz bayağı iyi bir performans göster-
mişiz o anlamda. 

TDBD’ye bafllad›¤›n›z zaman neler
yapt›n›z? Teknik olarak dergi nas›l-
d›?
TDBD o zaman Ankara’da basılıyordu. Ben
İstanbul’dan Ankara’ya gidiyordum ve Ko-
misyonu orada topluyorduk. Daha pratik ol-
ması açısından İstanbul’da basılmasına ka-
rar verdik. Derginin formatında, içeriğinde
ufak tefek değişiklikler yaptık. Hedef olarak
da iki ayda bir düzenli basılmasını sağlama-
ya çalıştık. Teknoloji bu günkü kadar gelişkin
olmadığından TDB’nin üyeleriyle iletişimini
sağlayan en önemli organıydı.

Sizi en çok ne zorluyordu?
Türkiye’de dergi çıkaran odalar var, dergi çı-
karmayan odalar var. Biz tüm odaların ha-
berlerini özellikle dergimizde vermek istiyo-
ruz. Onların sesinin duyulması, yaptıkları
etkinliklerin de başka odalar tarafından gö-
rülmesini, bilinmesini, gerekirse örnek alın-
masını istiyoruz. Geniş zaman konuşuyo-
rum, çünkü bu sorun o zamanlar da vardı,
şimdi de var. Bu yüzden odalarla sürekli her
sayıda haberlerini almak için konuşuyoruz.
Konuşuyoruz ama maalesef bazı odalar daha

duyarlı oluyorlar, haberleri gönderebiliyorlar.
Bazı odalar bu haberlerini yeteri kadar gön-
deremiyorlar. Öyle olunca da biz hep bir ek-
siklik hissediyoruz. Çünkü daha sonra da
şöyle eleştiriler oluyor. Niye bu odaların ha-
beri daha çok çıkıyor, şunlarınki daha az çı-
kıyor diye. Hiç bir odaya ayrıcalık falan tanı-
dığımız yok. Hangi oda daha çok haber
gönderirse, daha çok haber üretirse dergide
o kadar yer alıyor. Bizim o konuda herhan-
gi bir önceliğimiz yok. 
Bu odalarla iletişim kurarak haberleri sağla-
maya çalışıyoruz. Aslında bizim haber ağı-
mız, muhabirlerimiz odaların kendileri. On-
lar ürettikleri işleri bize gönderecekler, biz
yayınlayacağız. Dergimizi de öyle oluşturu-
yoruz zaten.

Diflhekimli¤inin spesifik bir alan ol-
mas› sizi dergicilikte zorluyor mu?
Meslek örgütü olmamızdan dolayı mesleki
konulara daha fazla ağırlık veriyoruz. Ama
bundan toplumsal sorumluluğumuzu gözar-
dı ettiğimiz anlaşılmasın. Ülkemizde o kadar
çok haber olacak şey var ki versek dergiler
dolar. Her sayıda dozunu kaçırmadan kena-
rından köşesinden vermeye çalışıyoruz. Sos-
yal konularda da haberler üretmeye çalışyı-
yoruz. 

‘Dergi benim çocu¤um gibi’
Söylefli: Nefle Dursun ‹nceo¤lu Foto¤raflar: Sinan Kesgin



Karar mekanizmas›ndayken dergi yapmakla
d›fl›ndayken dergi yapmak aras›nda kolayl›k
veya zorluklar var m›?
Benim için yönetimde olmak ya da olmamak çok şeyi
değiştirmiyor.  Mesleğime bir katkıda bulunmuş oluyo-
rum, öyle hissediyorum kendimi ve gerçekten çok sevdi-
ğim bir şeyi yapıyorum. Bunun için de çok özveride bu-
lunabiliyorum. Dolayısıyla benim yönetimde olduğumla
olmadığım dönemler arasında çok büyük fark olmadı.
Sadece tabii yönetimde olmanın şöyle bir avantajı var.
Yönetimde olduğun zaman her şeyden birebir haberdar-
sın ve habere ulaşmak, oluşturmak daha kolay oluyor.
Yönetimde olmadığım dönemde biraz sıkıntı yaşadık.
Onu da sağolsun yönetimdeki arkadaşlarımızla sürekli
bir diyalog kurarak aşmaya çalıştık. 

Dergicilik Tatyos Bebek’e neler kazand›rd›?
Sadece dergicilik değil ‘odacılık’ da ekleyelim buna. Oda-
ların kurulmasından itibaren 20 yıllık dönemde arkadaş-
larımla aramızda öyle bir dostluk oluştu ki  kardeşten
çok daha yakın, güvene deyanan, çok daha fazla şeyi pay-
laşabileceğimiz bir ilişki. Güzel insanlarla birlikte olduk
20 yıl boyunca. Birlikte kendimizi geliştirdik. İlişkileri-
miz çok gelişti. Bilgi birikimimiz, dağarcığımız çok geliş-
ti. Farklı, farklı konularda geliştirdik kendimizi. Daha
önce salt dişhekimlerinin yapmayacağı birçok şeyi yaptık.
Reklamlarla uğraştık, matbaacılıkla uğraştık dergi açısın-
dan bakarsan yazıyla, çizgiyle uğraştık. Haber aradık, ta-
radık dergi olarak. Her yayının bize kattığı şeyler oldu.
İlişkilerimizin ve dostluklarımızın bize kattığı şeyler oldu.
İnsan ilişkilerimiz gelişti. Türkiye’nin birçok yerinde bir-
çok dostumuz var. Çok sevdiğimiz, değer verdiğimiz bir
çok insan var. Biz odada, meslek örgütümüzde çalışma-
larımızla bunları kazandık. Bu bizleri çok geliştirdi. Çok
yararı oldu bize. 

Derginin zaman içinde ald›¤› yoldan biraz bah-
sedelim isterseniz?
TDBD ilk basıldığında sanıyorum 3500 civarında basıl-
maya başlamıştı. Sonra sayılar arttı. 90’larda 8 bin civa-
rındaydı. Daha sonra 11-12 bine çıktı. Ben yönetime gir-
diğim zaman derginin tirajı yaklaşık 10 bin civarındaydı.
Şu anda derginin tirajı 18500. İlk çıktığında yaklaşık iki,
iki buçuk forma basılıyordu. 40 sayfa civarındaydı yakla-
şık. Şu anda dergimiz 120-130 sayfa çıkmaya başladı. O
zaman reklam bulamıyorduk dergimize. Çok arıyorduk
reklam. Şimdi de reklam arıyoruz ama o zaman dergimi-
zin belki de beşte bir sayfası reklamsa, şu anda yaklaşık
beşte iki sayfası. Reklam iki katı artmış. O zaman biz der-
gimizi finanse edemiyorduk. Şimdi kalite yükselmesine,
maliyetler çok artmasına rağmen reklamlarla finanse ede-
biliyoruz. Hatta bütün masraflar çıktıktan sonra Birliği-
mize belli bir pay da akıyor. Bundan daha önemlisi der-
gimiz sürekliliği ve zaman içinde yarattığı saygınlıkla
referans yayını olmaya başladı. Çok güven duyulan bir
dergi haline geldi.
Bu arada boyutları değişti, baskı tekniği değişti, sayfa dü-
zeni değişti. Arada bir sayfa düzenini, kapak düzenini

Okuyucuyu s›kmayal›m...

KISA SORU 
KISA YANIT
İDO dergide kaç yıl çalıştın?
10 yıl. 
TDB dergide kaç yıl çalıştın?
11 yıl. 
Bugüne kadar yaptığın en iyi haber ?
78 yılında İstanbul Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi öğrencilerinin Celal
Yıldırım başkanlığında dekanlara verdiği taleplerini ileten mektupu bul-
muştuk. Üniversitelerde nereden nereye geldiğimizi göstermesi açısından
güzel bir örnekti. Ayrıca TDB’nin 20. yıl nedeniyle yaptığımız dosya da iyi
bir çalışmaydı. Orada güzel söyleşiler vardı. 
En iyi kapak?
Çernobil kazasından sonra yaptığımız bir kapak vardı. Çay içen bakan (da-
ha sonra kanserden öldü) diye. O kapak çok hoşuma giden bir kapak.
En kötü hatanız ne oldu?
Sivas Dişhekimleri Odası Başkanı Remzi Özkan’ın fotoğrafının altına
niyeyse Niyazi Öktem (hala Remzi’yi Niyazi Öktem diye çağırırım) diye
yazmışız. Bir başka dergide de ‘Dental ünit’ yerine ‘Dantel ünit’ ibaresi
çıkmıştı. 
En çok destek aldığınız insan?
Ne yazık ki bizde eleştiri kadar beğendiğini ifade etme geleneği gelişmemiş.
Ama Numan Kuzanlı, Orhan Özkan, Rıfat Yüzbaşıoğlu sağolsunlar çoğu
kez ‘güzel dergi olmuş, eline sağlık...’ diye aramışlardır. Tabii bunlar insa-
nın hoşuna gidiyor. Ne de olsa bu duygular insanın motivasyonunu artırı-
yor.
En çok reklamla destekleyen firma?
İpana, Signal, Colgate, Güney Diş Deposu, Sönmez ilk anda aklıma gelen-
ler.
En rahat yazı aldığınız bilim adamı veya yazar?
Biz hep farklı yazarlardan yazı alıyoruz. Ama Prof.Dr. Nermin Yamalık her
zaman yazıyı zamanında ve redakte edilmesine bile gerek olmayacak bi-
çimde verir.
En çok eleştiren kişi?
Ne yazık ki en yakınımızdaki Celal Yıldırım. Dergiyi didik didik eder.
En iyi özel sayı?
‘Dişhekimliğinde Enfeksiyon Kontrolü ve Sterilizasyon’ ile 1992 de çok
emek vererek hazırladığımız ‘İmplantoloji’ favorilerim.
En iyi kongre gazeten?
Üç tane kongre gazetesi çıkardık. 2004’deki daha iyiydi. 
Yazmak istediğin başlık?
‘Bundan sonra muayenehane açılacak yerleri TDB belirleyecek’ ve ‘Artık
ağız diş sağlığı politikalarında TDB yasal olarak da belirleyici rol oynayacak’
Yapmak istediğin röportaj?
George Bush (belki hesaplaşırız umuduyla)
Yapmak istediğin haber?
Ürün sahteciliği ve dişhekimliğine yansımaları.
En kıskandığın dergi?
Biraz iddialı olacak ama ülkemizde alanımızda kıskandığım dergi yok. Ti-
rajı en yüksek, en uzun süredir ve düzenli olarak yayımlanan bir dergimiz
var. Aslına bakarsanız yurtdışındaki dergilerin de birçoğundan iyiyiz bence.
Hangi gazeteden veya dergiden teklif gelse çalışmak isterdin?
NewYork Times!>
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değiştiriyoruz.
Bırakın dişhekim-
liği alanını Türki-
ye’de genel olarak
da bu kadar uzun
süre düzenli ya-
yımlanan dergi
sayısı çok değildir.

Okurlardan al-
d›¤›n›z tepkiler
nas›l, olumlu
mu?
Bazen eleştiri de
alıyoruz tabii. Siyasi boyutları olan bir ko-
nuyu ele aldığımızda bazı meslektaşlarımız
tarafından eleştiriliyoruz. Aslında mümkün
olduğu kadar dengeli, tarafsız gitmeye çalışı-
yoruz. Elbette bizim de bir yayın politikamız
var, bizim de bir dünya görüşümüz var. Ama
hiçbir zaman dünya görüşümüzün baskın
olduğu yayınlar çıkarmamaya çalıştık. Bir
konuyu sunarken hep sade dişhekiminin gö-
züyle bakmaya çalıştık olaylara. Haberlere
öyle bakmaya çalıştık. Bunu hep doğru yap-
tığımız anlamında söylemiyorum. Mutlaka
yanlış yaptığımız şeyler olmuştur. Ama eleş-
tirilerin bazen kişisel eleştirilere dönüştüğü
zamanlar da oldu. Yaklaşımımızın dürüst-
lüğünden emin olduğumuz için biz bu ko-
nuda çok rahatız. Yönetim Kurulu olarak
herkes dergiyi sahipleniyor. O anlamda ben
yönetime de teşekkür ediyorum. Dergide bu
kadar rahat olmamızın bir nedeni de yöne-
timdeki arkadaşlarımızın bize duydukları gü-
ven. O yüzden biz daha özgür çalışıyoruz. 

Dergide hangi bafll›klar›n ne a¤›rl›k-
ta yer alaca¤›n› bafllang›çta tart›fl›p
m› belirlediniz yoksa süreç içinde mi
belirginleflti?
İlk günlerde biz bunu kendi aramızda tartış-
tık dergide şu konu da olsun, bu konu da ol-
sun diye ama daha sonraki süreçte pratik ola-
rak zaten kendi yolunu buldu. Yalnız bu
konuda çok idealist bir yaklaşımın gerçekçi
olmadığını düşünüyorum. Bu dergi dişhe-
kimlerinin meslek örgütünün dergisi. Diş-
hekimleri sahte dişhekimlerine verilen ceza-
ların düşürülmesine karşı Meclis’e yürürken
ya da geçtiğimiz 11 Mart’ta olduğu gibi kit-
lesel eylemler örgütlerken, biz, başta belirle-
diğimiz dengeye sadık kalacağız diye günde-
min en önemli konusunu diğer haberler
düzeyinde veremeyiz. Biz zaman zaman
Amerika’daki, Avrupa’daki örneklere de ba-
kıyoruz. Oralardaki Birlik dergileri bizim
derginin yanında Resmi Gazete gibi duru-

yor. Türkiye’deki okuyucunun görsel alış-
kanlıklarından çok farklı bir şey yaptığımız
zaman derginin okunabilirliğinin de azala-
cağını düşünüyoruz. Dolayısıyla biz aldığı-
mız olumlu-olumsuz eleştirilerden bir ortak
akıl üreterek süreç içinde işleye işleye bugün-
kü hale ulaştık. Fena da olmadığını düşünü-
yoruz. İstiyoruz ki insanlar hem mesleki ko-
nuları okurken bir taraftan da toplumsal,
sosyal gelişmeleri izlesinler. Böyle çeşitli bö-
lümlerin olduğu bir format oluşturduk. Bu

da şu anda bence beğenilen bir format. Her-
halde bir süre böyle gidecek. Bu devinim
mesleğin ihtiyaçlarına göre devam edecek-
tir. Daha iyi olacağını düşündükçe formatı
değiştirmeye devam edeceğiz.
Her zaman çeşitli eleştiriler geliyor. Ama or-
talama olarak şu anda beğenilen bir format
yakaladık sanıyorum.

Uzun süredir bu görevi yürütüyorsu-
nuz, TDBD sizin için ne ifade ediyor?
Size belki fazla duygusal gelecek ama dergi
benim çocuğum gibi ve onu çok sahipleniyo-
rum. Bazen dergiye yapılan eleştirilerden et-
kileniyorum. Ben dergi matbaadan ilk gel-
diği zaman şöyle bir alıp koklarım mesela. O
taze mürekkep kokusu bile müthiş bir keyif
verir bana. İnsanlardan dergiyle ilgili övgü
geldiği zaman da gururlanıyorum ve çok ho-
şuma gidiyor. Emekli olduğumda bir şekilde
dergiciliğe devam etsem mi falan diye düşü-
nüyorum. TDB’den ayrılacağım zaman TDB
yönetiminden çok dergiden ayrıldığıma üzü-
leceğim; içtenlikle söylüyorum bunu. 

TDB’nin ilk kurulduğu yıllarda çıkardığı
dergilerle şimdikini mukayese edersek arada
içerik olarak da, baskı olarak, görsel olarak
da büyük gelişmeler olduğunu görüyoruz.
Ben iki dönem Merkez Yönetim Kurulu
üyesi olduğum için derginin hazırlanmasını
yakından biliyorum. Şu anki dergi de son
derece güzel, doyurucu. Hem bilimsel an-
lamda, hem sosyal anlamda hoş ve bize
yakışan bir dergi. 
Dergimiz öncelikle dişhekimlerinin örgüt-
leriyle iletişimini sağladı. Meslektaşlarımız
örgütlerinin varlığını en azından dergi
geldiği zaman hissedebiliyorlar. TDB’nin
etkinliklerini oradan takip etmek imkanları
oluyor. SDE’nin son yıllarda gündeme
gelmesiyle sürekli dişhekimliğine de büyük
katkıları olmaya başladı.
Ben bilimsel ve diğer şeylerin yanında para-
medikal konuların da işlenmesini,
meslektaşlarımızın ülke sorunlarıyla da il-
gilenmesini, bilgi sahibi olmasını diliyorum
açıkçası. Dişhekimi toplumdan soyut bir

varlık değil ki. Biliyorum zaman zaman
sayın Başkanın yazılarının siyasi içerikli
olduğunu için eleştirildiğini, eskiden de
böyleydi ama ben buna tamamıyla
karşıyım. Dişhekimi sonuçta bu toplumun
en aydın kesimlerinden bir meslek grubu.
Dolayısıyla ülke sorunlarından kendimizi
soyutlamamız da düşünülemez.

8. Dönem TDB Genel Sekreteri Nezih Yavuz Tan:

Bize yak›flan bir dergi

Tatyos Bebek:

Ald›¤›m›z olumlu-
olumsuz elefltirilerden 
bir ortak ak›l üreterek
süreç içinde iflleye 
iflleye bugünkü hale
ulaflt›k. Fena da
olmad›¤›n› düflünüyoruz.

<



TDB Ö¤renci Kolu 
1. Ulusal Ö¤renci Kongresi’ni
gerçeklefltirdi

TDBD56 Ö¤renci Kongresi

Türk Diflhekimleri Birli¤i Ö¤renci Kolu Türk DentSIC’in organize etti¤i TDB 1.Ulusal Ö¤renci Kon-
gresi 21-22 Nisan 2007 tarihlerinde ‹stanbul’da gerçeklefltirildi. TDB’nin 1. Ulusal Ö¤renci Kon-
gresi Sorumlusu Dr. Sarkis Sözkes Kongre izlenimlerini aktard›.

TDBÖğrenci Kolu olarak çalışma-
larına Türk Dişhekimleri Bir-

liği çatısı altına devam eden TürkDentSIC
21-22 Nisan 2007 tarihlerinde İstanbul Sür-
meli Otel’de TDB 1.Ulusal Öğrenci Kongre-
si’ni gerçekleştirdi.

TDB Öğrenci Kolu, yapı olarak Türk
Dişhekimleri Birliği ve odalar modelini esas
alarak yapılandırıldı. Dişhekimliği fakültesi
olan illerde yerel yönetim kurulları, o ildeki
dişhekimleri odasına bağlı olarak çalışıyor.
TDB Öğrenci Kolu Merkez Yönetim Kuru-
lu ise faaliyetlerini TDB’ye bağlı olarak sür-
dürüyor.

TDB Öğrenci Kolu, geçmiş yıllarda dün-
ya öğrenci kongresini ve arayıl çalışma top-
lantılarını Türkiye’de gerçekleştirmeyi ba-
şardı. Bu faaliyetlerde toplantı içeriği daha
global konular olup, katılımcılar da yabancı
ağırlıklı oldu.

Kongre fikri nas›l geliflti?
Yıllar geçtikçe güçlenen TDB Öğrenci Ko-
lu, ulusal boyutta sağlamış olduğu yaygın
temsil ve aktif katılım desteğini, ulusal bir
öğrenci kongresi organize ederek geliştirme-
yi amaçlamıştı. Türkiye’nin çeşitli fakültele-
rinden gelen dişhekimliği öğrencilerinin ver-
diği ortak karar, Türk Dişhekimleri Birliği
Merkez Yönetim Kurulu onayı ve İstanbul
Dişhekimleri Odası’nın desteğiyle bu ilk
adım atıldı.

TDB 1. Ulusal Öğrenci Kongresi 21 Ni-
san 2007 günü, TDB Genel Başkanı Celal
Korkut Yıldırım, Merkez Yönetim Kurulu
üyesi Ali Gürlek, İDO Başkanı Mustafa Dü-
ğencioğlu, İDO Yönetim Kurulu üyeleri,
Yeditepe Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi
Dekan Yardımcısı Prof.Dr. Ender Kazazoğ-
lu, İDO eski Başkanı Rifat Yüzbaşıoğlu, de-
kanlık temsilcileri, öğretim üyeleri ve Tür-
kiye’nin dört bir yanından gelen

dişhekimliği öğrencilerinin katılımıyla başla-
dı.

Kongrede ilk panel konusu  “Dişhekim-
liği Lisans Eğitiminde Öğrenci Beklentile-
ri”ydi. Rıfat Yüzbaşıoğlu’nun (İDO eski Baş-
kanı) oturum başkanlığında farklı illerden
gelen temsilciler; Tuğba Bekçi (İstanbul), Şu-
ayip Akın(İzmir), Deniz Gürsoy (Ankara)
ve Serhan Didinem (Diyarbakır) bölgelerin-
deki fakültelerdeki beklentileri dile getirdiler.
Bu panele katılan Prof.Dr. Ender Kazazoğlu,
öğrencilerin bu konudaki beklentilerini yo-
rumladı. Panele katılan tek fakülte temsilci-
si olması sebebiyle öğrenciler kendisine öğ-
renci beklentilerine duyarlılığı ve toplantıya
katılımı için özellikle teşekkür etmekle birlik-
te, bu tür platformlarda diğer fakültelerin de
yöneticilerinin bulunmuş olmasını arzula-
dıklarını ilettiler. Panel sonrasında Prof.Dr.
İnci Oktay, “akreditasyon” konusunda ka-
tılımcıları bilgilendirdi. 

Yurtd›fl›nda doktora/yüksek lisans
olanaklar›
Kongreye öğrencilerin merakla beklediği ve
Prof.Dr. Turhan Atalay’ın oturum başkanlı-
ğında “Lisans Üstü Eğitim Olanakları” ko-
nusuyla devam edildi. Katılımcıların dikkat-
le dinlediği bu panelde ; Türkiye’de
doktora/yüksek lisans olanaklarını Dr. Ayşe
Koçak; ABD’de doktora/yüksek lisans ola-
naklarını Yrd.Doç.Dr. Kemal Naci Köse, Av-
rupa’da doktora/yüksek lisans  olanaklarını
ise Prof.Dr. Gülbahar Işık anlattı. Konuşma-
cıların verdiği bilgileri kendi kişisel deneyim-
leriyle renklendirmesi, öğrencilerden üst üs-
te gelen sorular toplantının verimini artırdı. 

Bu yoğun toplantı programının ardın-
dan İstek Vakfı Balmumcu tesislerindeki
“Gala Yemeği” ile tüm yurttan gelen öğren-
ciler müzik ve dans eşliğinde kaynaştı ve bu
yorucu günün yorgunluğunu üzerlerinden
attılar. 



22 Nisan sabahı, 2006 yılında Uluslara-
rası Öğrenci Değişimi programına katılarak,
Macaristan, İtalya, Malta, Almanya gibi ül-
kelere giden öğrencilere, Dünya Dişhekim-
liği Öğrencileri Birliği eski başkanı Dr. Sar-
kis Sözkes tarafından “Uluslararası Değişim
Programı Sertifikaları” verilmesiyle başladı.

Uzmanl›k ne, doktora ne?
TDB Genel Başkanı Celal Korkut Yıldırım,
ilk gün yapılan toplantılarda sık sık günde-
me gelen ve katılımcı öğrenciler için bir ka-
rışıklık olarak algılanan “uzmanlık ve dokto-
ra” kavramlarını ve mezuniyet sonrası
alternatifler konularını ele alan bir oturum-
da öğrencileri bilgilendirdi. Öğrencilerin
özellikle bu konudaki yasal düzenlemeleri
ve uygulamayı en yakından takip eden ve
en yetkin konumda olan TDB Genel Baş-
kanı’ndan bu bilgileri alabilmeleri, çok has-
sas olan bu konuda doğru bir şekilde bilgi-
lendirilmelerini sağladı. 

Bu oturumdan sonra, Erasmus değişim
programıyla ilgili gelişmeler ve bu değişim
programının detayları Prof.Dr. Ayşen Yarat
tarafından anlatıldı. TDB Öğrenci Kolu De-
ğişim Sorumlusu Ferit Bayram’ın IADS de-
ğişim programı hakkında yaptığı sunumun
ardından Hilal Özbey de değişim programı
deneyimlerini diğer öğrencilerle paylaştı. 

Öğleden sonra ilgiyle beklenen bir diger
konu “Mezuniyet Sonrası Alternatifler” de
Prof.Dr. Gamze Aren başkanlığında, dişhe-
kimliği fakültesi mezuniyetini takiben faklı
alternatifleri değerlendirerek, mesleğin fak-
lı alanlarında çalışan meslektaşlarımızın de-
neyimlerini aktarmasıyla devam etti. Önce-
likle mezuniyet sonrası akademik kariyeri
seçen İstanbul Üniversitesi Dekan Yardım-
cısı Prof.Dr. Serdar Çintan ve mesleğini mu-
ayenehanecilik yaparak icra eden İDO Yö-
netim Kurulu Üyesi Aret Karabulut birer
konuşma yaptı. Bu konuşmaları takiben ka-
muda çalışan meslektaşlarımızdan Mine
Arısoy ve sektör firmasında çalışan bir  diş-
hekimi olarak da Harika Gökçesu çalıştıkla-
rı alanlarla ilgili bilgiler verdiler. Katılan öğ-
rencilerin mezuniyet sonrası mesleklerini
nasıl devam ettirebilecekleri konusunda de-
ğerli bilgilerin yer aldığı bu toplantının son-
rasında ilgiyle beklenen sosyal konuşmaya
geçildi.

Kapan›fl›n sürprizi Ferhat Göçer
Kongrenin sosyal konuşmacısı, son günler-
de çıkardığı başarılı albümler ve düzeyli sa-
nat yaşamıyla gündemde olan Operatör Dr.
Ferhat Göçer, toplantı salonunun kapanış

öncesi tamamen dolmasını sağladı. İDO
Başkanı Mustafa Düğencioğlu’nun sunu-
şuyla sözlerine başlayan Ferhat Göçer önce-
likle müziğe nasıl başladığını, tıp fakültesi
ile konservatuarı nasıl birarada götürdüğü-
nü, uzmanlık sahasını neden genel cerrahi
olarak seçtiğini tüm içtenliğiyle paylaştı. Her
ne kadar ısrar etmeyeceğimiz konusunda
kendisine söz vermiş olsak da, öğrenciler-
den gelen sorular ve samimi ortam sonu-
cunda dayanamayarak kendisi ufak bir bö-

lüm şarkı da söyleyerek kongrenin kapanı-
şına güzel bir geçiş sağlandı.

Kongre kapanışında, gerçekleştirilen
tüm oturumlarda dile getirilen konuların
not alınması sonucu oluşturulan; TDB 1.
Ulusal Öğrenci Kongresi Sonuç Bildirgesi
okundu ve katılımcıların onayına sunuldu.
Katılımcılar tarafından oybirliği ile kabul
edilen sonuç bildirgesinin, tüm ilgili merci-
lere ulaştırılmasına ve bu konudaki gelişme-
lerin takip edilmesine karar verildi. İDO

TDB 1. Ulusal Öğrenci Kongresi’nin gerçek-
leşmesi bizim için bir rüyanın gerçek olma-
sı anlamına geliyor. Türkiye’deki tüm diş-
hekimliği öğrencilerinin aynı çatı altında
toplanıp, öğrenimleriyle ilgili sorunlarını,
beklentilerini, yurtdışında verilen eğitimle
aldıkları eğitimleri arasındaki farklılıkları,
gelecekte meslek hayatlarına nasıl yön vere-
ceklerini  tartıştıkları, tek yürek tek bilek ha-
reket edebileceklerini gösterdikleri bir Kon-
grenin yapılmış olması büyük bir mutluluk
kaynağı. Böylelikle Türkiye’de bir ilke imza
atıldı. 21 – 22 Nisan 2007 tarihinde İstan-
bul’da gerçekleştirilen ve TDB Genel Başka-
nı’nın, TDB Merkez Yönetim Kurulu üyele-
rinin, İstanbul Dişhekimleri Odası
Başkanı’nın, İstanbul Dişhekimleri Odası
Yönetim Kurulu üyelerinin, bazı fakülte de-
kanlarının, öğretim üyelerinin ve ülke gene-
linden yaklaşık 350 dişhekimliği öğrencisi-
nin katıldığı Kongremizin arka planında,
organizasyon komitemizin özverili çalışma-

ları ve kongre organizasyonunu başarıyla ya-
pacağımıza inanan, gerek TDB gerekse İDO
yönetimlerinin bizlere vermiş oldukları des-
tek bulunmaktadır. Kongremizde emeği ge-
çen ve desteklerini bizden esirgemeyen her-
kese teşekkürlerimizi sunuyoruz.

TDB Ö¤renci Kolu Baflkan› Mehmet Zahid Temizkan:

Bir rüya gerçek oldu

‘Mezuniyet Sonras› Alternatifler’ bütün yönleriyle ele al›nd›.



Başkanı Mustafa Düğencioğlu kapanış ko-
nuşmasında “Bugüne kadar dişhekimliğiy-
le ilgili platformlarda hep fakülteler, firma-
lar, yardımcı personel, dişhekimleri ve diş
teknisyenlerinin temsilcilerinin görüşleri alı-
nırdı, artık öğrencilerin de dikkate alınma-
sı gereklidir” diyerek bu başarılı kongrenin
güzel bir özetini yaptı. Bu sözler aynı za-
manda TDB 1. Ulusal Öğrenci Kongresi’nin
önemli bir ilk adım olduğunun da teyidiy-
di.

Kongre Güney Diş Deposu, Dentsan,
Denstply, Öncü Dental, Şafak Diş Deposu,
Dialogue Dil Kursları, Benlioğlu, Esti ve
Sensodyne firmalarının sponsorluğunda
gerçekleşti ve firmaların bu desteği sayesin-
de öğrenci kongresi ekonomik olarak rahat
bir bütçeyle tamamlandı.

Kongre, tüm ülke çapında faaliyet gös-
teren öğrenci yerel kurullarında çalışan öğ-
rencilerin katkısıyla ve kongre yardımcı ko-
mitesinde özveri ile çalışan Organizasyon
Komitesi üyelerinin emekleriyle gerçekleş-
ti. Celal Korkut Yıldırım(TDB ve Kongre
Başkanı), Sarkis Sözkes (TDB 1. Ulusal Öğ-
renci Kongresi Sorumlusu) ve Aret Kara-
bulut (İDO Kongre Sorumlusu) sorumlu-
luğunda; Mehmet Zahid Temizkan (TDB
Öğrenci Kolu ve Kongre Öğrenci Başkanı),
Ferit Bayram (Kongre Organizasyon Komi-
tesi Başkanı), Zeynep Aktaş ( Kongre Ge-
nel Sekreteri), Hamza Ezher Dayısoylu
(Kongre Saymanı) ve Tuğba Bekçi’den
(Sosyal Komite Başkanı) oluşan TDB 1.
Ulusal Öğrenci Kongresi Organizasyon Ko-
mitesi bu başarılı ilk adımın mimarı oldu-
lar. 

Kongre sonrasında dillerdeki tek soru,
TDB 2. Ulusal Öğrenci Kongresi’nin ne za-
man ve nerede gerçekleştirileceğiydi...
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‘Mezuniyet Sonras› Alternatifler’ bafll›¤›nda kamuda çal›flan meslektafllar›m›zdan Mine Ar›soy ve sektör firmas›nda çal›flan diflhekimleri olarak
da Cansun Mert ve Harika Gökçesu çal›flt›klar› alanlarla ilgili bilgiler verdiler. 

Kongre’ye TDB ve ‹DO Yönetim Kurulu üyeleri de kat›ld›.

Ayn› zamanda bir hekim olan sanatç› Ferhat Göçer de Kongre’de bir konuflma yapt›.

‘Lisansüstü E¤itim Olanaklar›’ ö¤rencilerin yo¤un ilgi gösterdi¤i oturumlardan biriydi.

<
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21- 22 Nisan 2007 tarihlerinde, Türk
Dişhekimleri Birliği ve TDB Öğren-

ci Kolu tarafından İstanbul’da, tüm Türki-
ye’den gelen dişhekimliği öğrencilerinin
katılımıyla gerçekleştirilen, dişhekimliği
öğrencilerinin dişhekimliği eğitiminden
beklentilerinin, mezuniyet sonrası çalışma
alternatifleri, uluslararası değişim prog-
ramları ve akademik kariyer olanaklarının
tartışıldığı TDB 1. Ulusal Öğrenci Kongre-
si öğrenci beklentileridir:

1) Dişhekimliği konusunda yeterli yerli 
kaynak kitap ve derginin sağlanması;

2) Dişhekimliği eğitiminde entegre hasta
muayene sisteminin tüm fakültelerde
uygulanması;

3) Eğitimde multidisipliner sistemlerin 
uygulanması; tek bir sınavla değil 
dönem boyu aktivitelerle 
değerlendirmelerin yapılması;

4) Uluslararası standartlarda kabul gören 
eğitim teknikleriyle dişhekimlği 
öğrencilerinin yetiştirilmesi;

5) Dişhekimliğinde uzmanlık sınavı’nın 
uygulamaya geçirilerek uzmanlık 
eğitimine başvuruların daha şeffaf bir 
şekilde değerlendirilmesi;

6) Öğlen yemekleri için yeterli sürenin 
ayrılması, (klinik öğrencilerine 
yemeklerinin ücretsiz sağlanması)

7) Öğrencilerin klinik-preklinik 
süresince kullandığı malzemelerin 
ilgili firmalarca bir katalog haline 
getirilerek gerekli bilgilendirmelerin 
yapılması;

8) Klinikte kullanılan alet ve 
malzemeninfakülteler tarafından 
temin edilmesi;

9) Üniversiteler arası staj puan 
sisteminin denkleştirilmesi, fakülteler 
arası akreditasyonun sağlanması;

10) TDB Öğrenci Kolu Merkez Yönetim 
Kurulunun, illerdeki Yerel Öğrenci 
Kolları aracılığı ile öğrenci hakları 
konusunda daha aktif bilgilendirme 
yapması;

11) Öğrenciyi klinik ve sınıf arasında 
sıkıştırılmış bir eğitim sistemi yerine, 

sosyal yönden daha aktif bir öğrenci 
profili yaratabilecek sürenin 
tanınacağı haftalık eğitim 
programlarının geliştirilmesi;

12) Alt yapısı tamamlanmamış yeni 
fakültelerin açılmaması; bunun yerine 
var olan fakültelerdeki eksikliklerin 
giderilmesi, atıl duran kaynakların 
daha verimli kullanılması;

13) Yeterli kütüphane ve laboratuvarları
bulunmayan fakültelerde düşünsel ve 
araştırmacı bilimin gerçekleştirmenin 
imkansızlığı; bu fakültelerdeki 
kütüphane ve laboratuvar 
eksikliklerinin giderilmesi;

14) Uluslararası öğrenci değişim 
programlarının daha etkin ve aktif 
olması, bu programlara katılan 
öğrencilerin sene kaybının olmaması 
için gerekli çalışmaların yapılması;

15) Tek ders sınavı sisteminin, bu sınav 
sisteminin uygulandığı fakültelerde 
öğrencinin sene kaybına neden 
olunmasının önlenmesi;

16) Doktora, uzmanlık ve master 
programlarının kesin sınırlarının 
ayrılarak belirlenmesi ve öğrencilerin 
bu programlara daha başlamadan 
bilgilendirilmesi;

17) Fakültelerde daha etkin bir eğitimin 
verilebilmesi için karşılıklı etkileşim 
tekniklerinden yararlanarak öğretim 
üyelerinin pedagojik formasyonunun 
sağlanması.

Amac›m›z; 
Türkiyede bilimsel dişhekimliğinin gelece-
ği olan biz öğrencilerin eşit, daha kaliteli ve
dünya standartlarında bir dişhekimliği
eğitimine hakkımız olduğunun altını çiz-
mek; aynı zamanda hekimlik duruşumu-
zun hakkı olan sosyal ve fiziksel şartlara sa-
hip olabilme isteğimizi bir kez daha aktar-
maktır,

‹nan›yoruz ki; 
Biz geleceğin dişhekimlerinin bu haklı is-
tekleri; gerektiği gibi değerlendirilerek, var
olan eksikliklerin giderilmesi yolunda diş-
hekimliği eğitimine katkısı olacaktır.

Bizler;
Kongremiz süresinde tartışarak oybirliğiy-
le kabul ettiğimiz, sonuç bildirgemizde be-
lirttiğimiz isteklerimizin takipçisi olarak,
eğitim sistemindeki değişimine siz sayın
Fakülte Öğretim Üyelerimiz ve Meslek
Kuruluşu yöneticileri ile birlikte katkıda
bulunmak istiyor, gelecekte yapılması dü-
şünülen projelerde öğrenci görüşünün de
alınmasını talep ediyoruz.

TDB 1.Ulusal Ö¤renci Kongresi Sonuç Bildirgesi:

Dünya standartlar›nda bir
ö¤rencilik, hakk›m›z!



Son y›llarda siyasal tart›flmalar
hep laiklik üzerinden yürütülüyor.
Toplumun iktisadi ç›karlar› birbi-
rinden farkl› s›n›flardan olufltu¤u-
nun unutulmas› ve laik-antilaik
fleklinde bölünmesi bir anomali
de¤il mi?
Bu ilişkiler tümüyle de sınıflar üzeri ilişki-

ler değil aslında. Bunların bir sınıf temeli
var. Çok detaylara girmeden anlatmaya
çalışayım. Ben de Şerif Mardin’nin kul-
landığı çevre-merkez gibi bir analiz kulla-
nıyorum ama ben daha iktisadi terimlerle
bunu söylüyorum. Türkiye ekonomisi bir
merkezi olan bir de çevresi olan bir eko-
nomik özellik gösteriyor. Yani düalistik

bir yapısı var. Sadece tarımdan bahsetmi-
yorum, modern kesimin içinde pazar
içinde üretim yapan kesimler içinde de
bir düalizm var. Merkezde  aile şirketi
özelliklerinde olan, birçok alanda yatırım
yapmış ve kendi bankaları olan holdin-
gler var. Bunlar devletle çok yakın ilişki-
ler içinde bugüne gelmişlerdir. Bu kesim
siyasete karışmazdı, siyasetçiler de her ik-
tidara geldiklerinde onlara mutlaka yar-
dım ederlerdi. Bunun mekanizması da
KİT’lerdi. Ayrıntısına girmeyeceğim, ama
sonuçta devletin kanatlarında yetişmiş
bir burjuvazi var. Bunlar kendi bankala-
rıyla bütün mevduata da hakimdiler.
Devlet bankalarının zaten bir şekilde kre-
dileri onlara gider. Bu oyun böyle devam
ediyordu 80li yıllara kadar. 24 Ocak kara-
rları ve dışa açılmayla birlikte yeni bir sı-
nıf ortaya çıkmaya başladı. KOBİ
dediğimiz, küçük ve orta büyüklükte
işletmelerdi bunlar. Bunlar pıtrak gibi
çoğalmaya başladılar. Alıyorlar çantayı
Türki cumhuriyetlere, Avrupa ülkelerine
gidiyor, ihracat yapmaya çalışıyor ve bel-
li ölçüde de başarılı oluyorlardı. Yalnız bu
şirketlerin en önemli sorunu finansman
imkanlarıydı. Çünkü bunlar mevcut sis-
temde asla ihtiyaçları olan finansmanı
sağlayamıyordu. Bunlar küçük ve orta
boy kalmak için kurulmuyor ki, bunlar
da büyümek için kuruluyor. Fakat büyü-
menin finansmanı mümkün değildi ne-
redeyse. Şimdiki rakamları bilmiyorum
ama toplam yatırılabilir fonlar içinde
KOBİ’lerin aldıkları %3-5 civarında bir
paydır. Hep böyle olmuştur. O nedenle
de KOBİ’ler sistemde muhalif bir yapıda
oluştular. Özellikle 80’li ve 90’lı yıllarda
TÜSİAD dışında örgütlenmeye başladılar
ve Anadolu’da pıtrak gibi çoğaldı bunlar.
Muhalif sayılabilecek olan bu kuruluş-
ların çoğu Anadolu’da oluşmuştu ve tabii
Anadolu’da olmaktan dolayı çoğu
muhafazakardı. Ama bunlar ‘Türkiye İs-
lam ortaçağına dönsün’ diye bir çaba sarf
edecek insanlar değillerdi. Sadece müslü-
mandılar, aileleri başörtülüydü. Ama
şimdi para kazanmaya başlamışlardı. Fa-
kat daha gelişmek için gereken finans-
man kaynaklarını bulamayınca bunlar si-
yasete yöneldiler ve Refah Partisi’ni des-
teklediler. Refah Partisi’nin 90’lı yıllarda
yükselişinin arkasında bu KOBİ gerçeği
vardı. KOBİ’ler kendilerine yakın bul-
dukları bir siyasi parti üzerinden devlette
bir damar açmaya çalıştılar kaynaklara

‘Çat›flmac› siyaseti
reddetmeliyiz’

Erol Kat›rc›o¤lu:

Radikal Gazetesi yazar› Erol Kat›rc›o¤lu bugün yaflanan
tart›flman›n, kökenleri Cumhuriyet öncesine giden iki 
modernleflme projesinin çat›flmas› oldu¤unu ifade ediyor.

TDBD62 röportaj
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ulaşmak için. Bugün de AKP ile birlikte
bir umut gördüler. Her zaman merke-
zdeki dev holdinglerin el koyduğu kay-
nakların kendilerine de gelebileceğini an-
ladılar. Onun için de bugünkü kavganın
arkasında sınıfsal bir ilişki yoktur demek
de doğru değildir bence. Pekala var. Bu-
gün bu ayrım çok açık yapmak mümkün. 

Cumhurbaflkanl›¤› seçimi günde-
me oturdu¤undan beri çok gergin
günler geçiriyoruz. Bu süreç baflka
türlü geliflemez miydi, neden böy-
le oldu?
Ben bu krizin aslında çok daha derin ta-
rihsel kökleri olduğuna inanıyorum.
AKP’nin bu süreci yanlış yönlendirdiğine
ilişkin eleştiriler de sorunu açıklamıyor.
Öyle olmuş olsaydı da problem çözülme-
yecekti bence. Çünkü bu, belki yüz yıl ön-
cesinden gelen bir problem. 

Aşağı yukarı iki ay önceydi; birçok ya-
zarın normalleşmenin başladığına dair
görüşler sarf ettiği bir dönemde ben cum-
hurbaşkanlığı seçiminin hafife alınmama-
sı gerektiğini söyleyen yazılar yazdım ve
bunun bir muhtırayla sonuçlanabileceği-
ne dair cümleler de söyledim. Bunu diğer
köşe yazarlarından daha zeki, daha öngö-
rü sahibi olduğum anlamında söylemiyo-
rum. Türkiye’de bu olan bitenleri bir tari-
hi perspektif içinde yorumlamaya çalıştı-
ğımda bu muhtıranın da kaçınılmaz ol-
duğunu söylemiş oldum bir bakıma. 

Bu ülkede Osmanlının son dönemle-
rinden başlayan bir tartışma var. Ben şöy-
le ifade ediyorum bu
tartışmayı; birbirine
rakip iki tane mo-
dernleşme projesi
arasındaki bir tartış-
ma bu. Bu projeler-
den bir tanesi daha
İslami bir projeydi.
Daha İslami’den
kast ettiğim tam an-
lamıyla bir İslami
proje olmadığıdır;
yine Türkiye’nin
modernleşmesini is-
teyen fakat bunu İs-
lami kültürel kodlar
içinde olması gereği-
ni öne süren fikirler-

den oluşuyordu. Bir de daha batılı olanla-
rın bir projesi vardı. O da modernleşme
projesiydi ama farklıydı; batıyı bir anlam-
da referans noktası olarak alan bir projey-
di.  Dolayısıyla esas itibariyle her ikisi de
bir modernleşme projesiydi. Modernleş-
me projelerinin en önemli özelliklerinden
biri kendi seslendikleri çevreyi homojen-
leştirme eğiliminde olmalarıdır. Yani da-
ha batılı proje, günün birinde bütün ka-
dınların mesela başlarını açacağını umu-
yordu. Herkesin onların tanımladığı laik-
lik anlayışı içinde laik olmasını bekliyor-
lardı. Daha İslami proje de günün birinde
başını açmış kadınların kapanacağı gün-
leri bekliyorlardı diyebilirim. Yani aslında
her iki projenin de seslendiği insan kitle-
lerine yönelik olmak üzere homojenleş-
tirme anlayışları vardı. 

Bugün yaflad›¤›m›z da bu iki pro-
jenin çat›flmas› m›?
Bu projeler günümüze kadar gelirken çe-
şitli temasları da oldu. Ve her temas aslın-
da bir darbeyle sonuçlandı dersek çok da
yanlış olmaz. Özelikle çok partili hayata
geçtikten sonra Demokrat Parti deneyimi
bildiğiniz gibi 1960 ihtilaliyle kesintiye
uğradı. Ondan sonra sistem tamamen ye-
niden dizayn edilmiş oldu ama 71’e ka-
dar. 71’de muhtıra geldi, tekrar bütün si-
yaset alanına çeki düzen verildi güya ama
on yıl geçmeden ‘80 darbesi geldi. Sonra
28 Şubat, en son olarak da bu e-muhtıra
dediğimiz noktaya geldik. Tarihsel sürece
baktığımızda, sistemde hakim olan tabi-

i daha batılı proje. Cumhuriyet kuruldu-
ğundan beri hakim olan proje bu. Öteki
de bir anlamda muhalif proje olarak gö-
rülebilir. Bu anlamda baktığımız zaman
ben mesela bugün AKP’de ifadesini bulan
daha İslami projenin gerici bir proje ol-
duğu kanaatinde değilim. O da modern-
leşmeci bir projedir ve o da batılı kapita-
lizmi esas almaktadır. Ama bunun İslami
kültürel kodlar içinde olmasını istiyor.
Diğeri de, gerçi şimdi AB karşıtı haline
geldi ama çok yakın bir zamana kadar ba-
tı kavramları içinde bir modernleşmeyi
öneriyordu. Bu iki proje zaman zaman
birlikte de yönettiler Türkiye’yi. Mesela
70li yıllardaki MC hükümetleri esas itiba-
riyle muhalif sayılabilecek olan daha isla-
mi projeden de insanların katıldığı hükü-
metler oldular. Fakat bütün o hükümet-
lerde nihai karar verecek daha batılı pro-
jeden insanlar olmuştur. Başbakanlar da
bunlardan olmuştur mesela. 

Ama bu sefer durum farkl›yd› di-
yorsunuz...
Benim yorumum; bu son süreçte ilk defa
daha İslami projenin sahipleri artık reji-
min ulaşılabilecek en önemli mevkiine
ulaşıyorlardı, cumhurbaşkanı olacaklardı.
İlk defa daha İslami modernleşme proje-
sinin sahipleri Türkiye’de sistemi belirle-
yecek bir mevkiye geliyorlardı ve o mev-
kiye gelmeleriyle daha batılı olan projenin
sahipleri büyük bir hezimete uğramış ola-
caklardı diye düşünüyorum. Çok önceler-
den başladı bu rahatsızlık. Böyle bir pers-

pektiften baktığımda,
beni hiç şaşırtmayan
konuşmalar duydum,
görüşmeler olduğunu
gördüm ve onun üze-
rinden dedim ki “bu
tartışmaları hafife al-
mayın, çok ciddi bir
sürtüşmeye doğru gi-
diyoruz ve bunun so-
nunda daha önce ne
olduysa o olacaktır”.
Yani bir muhtıra ola-
sılığı, bir darbe olasılı-
ğı vardır diye yazdım.
Ama böyle böyle bir
süreç yaşadık ve bu-
günlere geldik. 

‘Demokratik sisteme yap›lm›fl bu müdahale çeflitli yap›lar› amorf hale getirdi ve
böylece devam ediyor. Dolay›s›yla bence kriz bitmifl de¤ildir. Kriz yeni bafll›yor ve

seçim sonras›na ertelenmifl durumda’

>
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Burada bir parantez açarak muhtı-
ranın karşısına AKP’nin ‘bunu ha-
zırlayan’ davranışlarını koymayı
doğru bulmadığımı belirteyim. AKP
ne yaparsa yapsın muhtıra yanlıştı
bir kere. Bunu başka türlü konuşma-
mız mümkün değil. Biz sivil insanla-
rız ve sivil bir siyasetin bizim kaderi-
mizi belirlemesi gerektiğine inanıyo-
ruz. Askerlere kendi hayatımızı ema-
net etmemiz gerekmiyor yani. Ettiği-
mizde neler çektiğimizi en azından
benim kuşağım biliyor. 

‹fllerin bu noktaya gelmemesi
için ne yap›labilirdi? 
Bir kere bu iki projenin sahipleri, za-
man içinde bir uzlaşma, bir geçişlilik
ve bir modern siyaset üreteceklerine
bunu yapmadılar. Gergin politika-
larla kendi oylarını arttırma yoluna
gittiler. Bu anlamda ikisi birbirine
çok benziyordu zaten. Tartışmalara bü-
rokrasi de katıldı. Yargıtay, Danıştay, bu-
günlerde hepsi konuşuyor ve konuşma-
maları gereken şeyleri konuşuyorlar.
Yargıtay Başkanı veya Danıştay Başkanı
hükümetin başbakanını seviye olarak
alıp onunla tartışamaz. Dünyanın hiçbir
yerinde böyle ‘özgürlükçü’ bir parlamen-
ter sistem yoktur. Dolayısıyla şuraya ge-
tirmek istiyorum: Bu iki partide vücut
bulan bu iki proje sahipleri ülkeyi gere-
rek ancak varlıklarını sürdürebilir hale
geldiler.

Türkiye toplumuna baktığımızda et-
nik olarak ve inanç olarak çok farklılıkla-
rı olan bir toplum. Başka herhangi bir ül-
keye de benzemiyor aslında. Dolayısıyla
bu toplumda bu farklılıklar üzerinden si-
yaset yapmanın, ki bugüne kadar siyaset
erbabı bunu yapmıştır, bizatihi kendisi
bölücülüktür diye düşünüyorum. Bu yapı
kaçınılmaz olarak bizi uzlaşmacı bir siya-
set üretmeye yöneltmesi gerekir. Ama bu
olmadı. Bu iki projenin sahipleri neredey-
se parlamenter sistemin temel ilkelerinde
bile anlaşamadılar. 

14 Nisan’da Tando¤an’da yüzbin-
lerce yurttafl hükümete karfl› bir
gösteri yapt› ve arkas› da geliyor-
du. Buna ra¤men 27 Nisan’da in-
ternetten verilen muht›ran›n ama-
c› neydi sizce?
Birkaç tane yorum yapılabilir. Tabi-
i bu yorumların hemen hemen tümünde
de bilgi eksikliğimizden dolayı spekülas-

yon  yapmak durumundayız. Bunlardan
biri, daha genç subayların bu muhtırayı
verdiği ve Genelkurmay Başkanı’nın da
bunu onaylamak zorunda kaldığı yönün-
de. Ne kadar doğru bilemiyoruz ama geç-
mişte buna benzer durumlar oldu. ‘Genç
subaylar rahatsız’ sözleri de yakın zaman-
larda sarfediliyordu. 
İkincisi şöyle bir yanı var bu işin. Bir

kere bir milyondan fazla insan toplanmış
zaten Ankara’da. Bu ülkenin insanları
cumhuriyetin tehlikeye düştüğüne inan-
mışlar ve gelmişler. Bir milyon insan var-
sa cumhuriyetin peşinde koşan, bunu
herhalde Genelkurmay Başkanı da gör-
müştür. Başka yerlerde de bu milyonların
toplanma şansının olduğunu biliyor ol-
maları lazım. Ben diyorum ki buna rağ-
men yapılmış olmasının belki başka bir
anlamı var. Bence sokaklara dökülen in-
sanlar da muhtıranın arkasındaki ordu

iradesinin gerçekten bir irade oldu-
ğunun bilinmesi ve herkesin de ona
göre davranması gerektiğini güçlen-
dirmiştir diye düşünüyorum. Bu as-
lında şunu sağlamış oluyor: Darbe
yapmadan darbenin sonuçlarını üre-
tebiliyorsunuz. Hiçbir şey normal
halde değil şu anda. Anayasa Mahke-
mesi yanlış şeyler yapıyor, Danıştay
öyle, öteki öyle. Yani demokratik sis-
teme yapılmış bu müdahale çeşitli
yapıları amorf hale getirdi ve böylece
devam ediyor. Dolayısıyla bence kriz
bitmiş değildir. Kriz yeni başlıyor ve
seçim sonrasına ertelenmiş durum-
da. Bütün mesele daha İslami proje-
nin kadrolarının bu ülkede cumhur-
başkanlığı ve devleti belirleyecek gü-
ce ulaşmamaları. Bu sağlanmıştır
şimdilik, yarın seçimlerden bunun
aksine bir şey çıkarsa yine sağlana-
caktır. Bundan emin olabilirsiniz. 

Siz bu iki projeyi de pek benimse-
miyorsunuz anlad›¤›m›z kadar›y-
la...
Ben bu çatışmacı modelden rahatsızım.
Bu anlamdan ne CHP’liyim ne AKP’li-
yim ne de bu iki projeye sempatiyle bakı-
yorum; çünkü benim başka bir projem
var. 

Ben de diyorum ki, bu topraklarda çok
kültürlülük var, çok inanç farklılıkları
var. Bunların dışında sahiden uzlaşmacı,
demokrat bir siyaset üretmemiz lazım.
Birbirini eleştiren ama birbirine taham-
mül eden, birbirini hak ve yetkilerine
kendi hak ve yetkileri gibi sarılan, bu an-
lamda empatik duyguları gelişmiş bir
toplum yaratmamız lazım. Aksi çözümler
hep çatışmacı çözümlerdir. Türkiye’ye
herhangi bir yararı olacağının kanaatinde
değilim ben açıkçası. Olmamıştır da şim-
diye kadar. 

Bugünden sonras› için öngörüleri-
nizi alabilir miyiz? Bir uzlaflma olu-
flabilir mi?
Uzlaşmayı getirecek koşulları yaratmak
lazım öncelikle. Bakın Türkiye’de millet-
vekilleri halk tarafından seçilmez. Millet-
vekilleri parti tarafından seçilir. Bu yıllar-
dan beri böyledir. Siyasi partiler yasası
Türkiye demokrasisi için bir yüz karası-
dır. İkincisi, %10 barajı zaten toplumun
önemli bir kısmını parlamento dışında
bırakıyor. Dolayısıyla ben diyorum ki ön-
ce bu parlamentonun meşruiyetiyle

‘Mevcut sistemimiz baki
kalarak bir

cumhurbaflkanl›¤› seçimi
düflünüyorsak, ilk
yap›lmas› gereken 

fleylerden biri
cumhurbaflkan›n›n 

yetkilerini azaltmak ve
sembolik bir noktaya

getirmektir.’

>
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ilgili tartışması lazım Türkiye’nin.
Bunun neresi meşru. Milletvekilleri-
ni ben seçmiyorsam, Baykal veya
Tayyip Erdoğan seçiyorsa; toplumun
önemli bir kısmını zaten %10 barajı-
nı koyarak parlamento dışına atmış-
sanız parlamentodaki uzlaşma top-
lumun taleplerini yansıtan bir uzlaş-
ma olabilir mi? Bütün bu sorunlar
göstermelik bir demokrasimiz olma-
sından kaynaklanıyor. Bu demokra-
si, demokrasi falan değil. Bunu ben
söylüyorum vatandaş olarak ama
neden Baykal veya Erdoğan söylemi-
yor. Niye şimdiye kadar bunu konu
etmediler. Ne seçim yasasını, ne de
siyasi partiler yasasını değiştirmeyi
konu ettiler.

Cumhurbaflkan›n› halk›n seçmesi
bir çözüm olabilir mi?
Bu, üzerinde çok düşünülmesi gereken
bir mesele. Bir kere cumhurbaşkanı şu
andaki yetkileriyle seçilirse sahiden iki
başlı bir sistem üretiriz bence. Bir yan-
dan seçilmiş bir başbakan, bir yanda da
seçilmiş bir cumhurbaşkanı olur. Cum-
hurbaşkanının yetkileri bazı bakımlar-
dan başbakanın yetkilerinden daha fazla.
Dolayısıyla tuhaf bir yapı oluşur. 

Mevcut sistemimiz baki kalarak bir
cumhurbaşkanlığı seçimi düşünüyorsak
ilk yapılması gereken şeylerden biri cum-
hurbaşkanının yetkilerini azaltmak ve
sembolik bir noktaya getirmektir.
1980’den önce böyleydi. Fakat 82’den
sonra sistem Kenan Evren düşünülerek
üretildiği için çok büyük yetkiler tanındı.
Şimdi bu yetkileri değiştirmeden halka
seçtirilirse böyle bir tuhaflık yaratılır diye
düşünüyorum. Onun için AKP’nin bura-
da çok aceleci davrandığını düşünüyo-
rum. Diğer taraftan 367’yi aşmanın başka
da yolu yok. 367 öyle bir rakam ki bunun
kimsenin tedarik etmesi mümkün değil,
neredeyse. Bu nedenle halka gitmek daha
anlamlı bir şeydir ama bunun bahsettiğim
açılardan yeniden düşünülmesi lazım. Ve
bu düşünülürken de seçim yasası, siyasi
partiler yasası ve cumhurbaşkanın seçi-
minin nasıl olacağına ilişkin yasal düzen-
lemeleri birlikte ele almak gerekir. Çünkü
bu bir sistem meselesidir. 

Seçim sonras› nas›l bir durumla
karfl› karfl›ya kalabiliriz?
Çok belirsiz bir süreç var önümüzde.  Se-
zer’in cumhurbaşkanı seçimiyle ilgili

Anayasa değişikliğini geri gönderdi. Şim-
di her aktörün nasıl davranacağını bağlı
olarak bir süreç bekliyor bizi. Burada
AKP’ninn tavrına ilişkin bazı işaretlerden
yola çıkarak bir iki şey söyleyeyim;  mese-
la Edip Başer’ı görevden aldılar. Kendisi
eski komutan. Görevden almalarının ne-
deni; hükümetin politikalarına uygun ko-
nuşmadığı. İstifa etmeden önce zaten bu-
rada iş yapamıyoruz, bu mekanizma ça-
lışmıyor gibi laflar ediyordu. Ama hükü-
met görevden aldı. Hükümetin başından
beri bir tavrı var. Darbe ya da muhtıra ni-
teliğindeki müdahaleler sırasında daha
önce hiçbir sivil hükümetin göstermediği
bir davranış gösterdi. Genelkurmay Baş-
kanı’na siz benim memurumsunuz dedi.
Bunu da kamuoyu önünde söyledi. Bir
tür meydan okumaya doğru giden bir ta-
vır da var burada. Bu da beni çok rahatsız
ediyor. Yanlış anlaşılmasın, ben sivil hü-
kümetin bunu yapmasının alkışlanacak
bir şey olduğunu düşünüyorum. Çünkü
aksi takdirde zaten siyasi parti olma vasfı-

nı yitirir. Arkasında Türkiye’nin on
milyondan fazla insanının oyu vardır
ve bu sefer ‘bunu kime söyledi’ de-
mediler. Eskiden böyle yapardılar si-
yasi partiler, ‘Bir şey söylendi ama
bize söylenmedi’ gibi. Bu kez öyle ol-
madı. Yalnız benim söylemek istedi-
ğim şu: Türkiye’de güçlü oyuncula-
rın kurguları çatışmacı bir kurgu.
Ordu yanlış bir iş yaptı bence ama
askerinin yaptığı yanlış işin üzerin-
den AKP gerginlik politikasına de-
vam ettiği sürece bizi şu noktada bı-
rakacak: Sonunda sopayı yiyen yine
biz olacağız diye düşünüyorum. Be-
nim dahlim olmayan bir  gerilim so-
nunda kabak benim başıma patlaya-
cak diye korkuyorum. Dolayısıyla da
daha sağduyulu davranması gerekti-

ğini düşünüyorum. 
Ordu bir siyasi parti değildir ve ordunun
kendi bünyesini korumak için kurduğu
mekanizmalar orduyu değişmez hale ge-
tirmiştir neredeyse. Dolayısıyla da ordu-
yu siyasi tansiyonun dışında tutmamız
lazım. Siyasetin içine girdiği zaman bu
değişmezliğiyle her şeyi değişmez hale
getiriyor.

Peki gerilim nas›l azalt›lacak?
Demin bahsettiğim iki proje, kendisini
demokratikleştirmesi gereken projelerdir
kanaatimce. Yani bu çok kültürlü yapıya
kendilerini uyumlaştırmaları lazım. Türk
bayrağı hepimizin bayrağı. Türk bayra-
ğıyla sokağa çıktığında bir şey söylemiş
olmazsın, çünkü karşındaki de aynı
bayrakla çıkıyor. Dolayısıyla bu bayrak si-
yaseti sağlıklı bir siyaset değildir. Biz bir-
birimize tahammül etmeyi öğrenmek zo-
rundayız. Bu çatışmacı modeli reddetme-
liyiz çünkü kimseye herhangi bir hayır
gelmez. Bir kere bunu reddetmemiz la-
zım. İkinci olarak da demokrat olmayı
becermek zorundayız biz. Farklılıklarımı-
za rağmen birarada yaşamayı bir irade
olarak üretebilmemiz lazım. Bu mümkün
mü? Bence mümkün ama bunun müm-
kün olabilmesi için bir kere siyasetçilerin
bu sorumluluğu hissederek davranmaları
lazım. Küçük küçük de olsa toplumda bu-
na ilişkin emareler olduğunu görüyorum.
Genç Siviller diye bir grup var. Duydunuz
mu bilmiyorum, son derece esprili bir
dille sivil siyaseti savunuyorlar. Mesela o
çocukların söylediği veya söylemeye çalış-
tığı şey, bence çok derin anlamları olan
bir şey. 

‘Türk bayra¤› hepimizin
bayra¤›. Türk bayra¤›yla
soka¤a ç›kt›¤›nda bir fley
söylemifl olmazs›n, çünkü

karfl›ndaki de ayn› 
bayrakla ç›k›yor.

Dolay›s›yla bu bayrak
siyaseti sa¤l›kl› bir siyaset

de¤ildir.’

<



Diflhekimli¤inde kas iskelet sistemi
rahats›zl›klar› için temel risk faktörle-
ri
Tekrar edilen hareketler, statik postürler, kol-
ların baş üzerinde tutularak çalışılması, kol-
ların ve ellerin fazla kullanılması gibi durum-
lar kasiyerlik, montaj hattı çalışanları, inşaat,
bilgisayar kullanımı ve dişhekimliği için ortak
durumlardır24. Rehabilitasyon uzmanları diş-
hekimliğinin, sürekli olarak meslek perfor-
mansına mekanik açıdan zarar verdiği sonu-
cuna varmışlardır. Dişhekimliği temas
yaralanmalarına (sporda olduğu gibi) neden
olmaz ancak kümülatif mikro travma ve bi-
çimsiz pozisyonların tekrar tekrar kullanıl-
ması kassal dengesizlikler, nöromuskuler in-
hibisyon, ağrı ve disfonksiyon ile
sonuçlanabilir141. Bununla beraber, çoğu va-
kada tek bir risk faktörü varlığından çok mul-
tipl risk faktörlerinin bir kombinasyonu söz
konusu gibi görünmektedir. Uzun süreli sta-
tik postür, tekrar eden hareketler, çalışma ala-

nının dizaynı, kötü pozisyonlama, genetik
predispozisyon, mental stres, fiziksel kondis-
yon, yaş ve meslekle ilgili olmayan aktivitele-
rin tümü duruma dahil olabilir1835-26.
İnsan bedeni hayatta kalmak için harekete

muhtaç olduğundan ve aynı vücut pozisyo-
nunu uzun zaman periyotlarında devam et-
tirmeye izin verecek şekilde tasarlanmadığın-
dan durağan görevler ve sabit işler kas iskelet
sistemi rahatsızlıkları riskini artırır. Bununla
beraber, her eklem için harekette nötral bir
alan söz konusudur – yüksek kas kuvveti ge-
rektirmeyen –  ve bu alanın dışında gerçekleş-
tirilen işler yaralanmaya neden olabilir. Tek-
rar eden ya da güç kullanılarak yapılan
hareketler ve doğal olmayan, deviye ya da uy-
gunsuz çalışma postürü  (örnek olarak: öne
eğilmek, kafanın tekrar tekrar rotasyonu, bo-
yun ve gövdenin bir tarafta tutularak, kolla-
rın vücuttan uzakta tutularak çalışılması,
omuzlar bükülmüş olarak, gerin pozisyon-
larda oturmak) örnekler olarak sayılabilir.

Nötral postür haricindeki postürler musku-
loskeletal sendroma sebep olduğundan, kas-
ların gevşek olmasına izin verecek ve iyi den-
gelenmiş nötral ve basit bir çalışma postürü
hayatidir.

Bununla beraber, dişhekimliği görselliğe
dayalı bir meslek olduğu için görsel ihtiyaçlar
uzun zaman periyotlarında sabitlenmiş bir
postür edinilmesini gerektirir. Çalışma ala-
nının direkt olarak görülmesinde zorluklar,
ergonomik olmayan görsel dizayn, konsan-
trasyon ve kesinlik gerektiren özgün klinik
işler ve el ile tutmak gibi tekrar eden durum-
lar ağız sağlığı çalışanları için belirli postural
problemlerin kaynağı olarak görev yapabilir.
(Tablo 1). Uzun süreli sabit ya da deviye pos-
türler ve kuvvet altında tekrar eden hareket-
ler genellikle önlenemez. En iyi çalışma pos-
türleri ile olsa da dişhekimleri vücudu yer
çekimine karşı hareketsiz tutmak için vücut-
taki kasların % 50’sinden fazlasının kasılma-
sını gerektirecek statik postürleri kullanmaya

Diflhekimli¤i için risk faktörleri,
problemin büyüklü¤ü, önlenmesi
ve dental ergonomi

KAS ‹SKELET S‹STEM‹ (MUSKULOSKELETAL) BOZUKLUKLARI 
VE DENTAL MUAYENEHANE - 2. BÖLÜM

A¤›z sa¤l›¤› çal›flanlar› vücutlar›n›n maruz kald›¤› mesle¤e ba¤l› (çal›flma pozisyonu vs.) gerim-
ler/stresler nedeniyle kas iskelet sistemi hastal›klar›na duyarl›d›rlar. Kassal dengesizlik, nöromus-
küler inhibisyon ve a¤r› ile disfonksiyon a¤›z sa¤l›¤› çal›flanlar› aras›nda s›kça izlenir. Tekrar edi-
len uygunsuz ya da deviye, do¤al olmayan çal›flma postürleri, kuvvetli el hareketleri, yetersiz
ekipman ya da ifl yeri dizayn› ve uygunsuz çal›flma flekilleri dikkate de¤er risk faktörleridir. Bu-
nunla beraber meslekle iliflkili kas iskelet sistemi hastal›klar› a¤›z sa¤l›¤› çal›flanlar›n›n meslek ha-
yatlar›nda engellenebilen bir durum de¤ildir. Mesle¤e ba¤l› ya da bireysel risk faktörlerine ge-
reken önem verilerek, prevalans, semptomlar ve meslekle iliflkili kas iskelet sistemi hastal›klar›n›n
sonuçlar› ve semptomlar› ve tavsiye edilen sa¤l›k ve güvenlik ölçütlerinin kullan›lmas› uzun ve
sa¤l›kl› bir ifl hayat› sa¤lar. Bu inceleme özellikle problemin büyüklü¤ü, özel risk faktörleri ve
önüne geçilebilmesi için mevcut öneriler göz önünde tutularak a¤›z sa¤l›¤› çal›flanlar› için zemin
bilgisi sa¤lamay› amaçlar.  

TDBD68 bilimsel
Nermin Yamal›k* 

* 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 bafl-
lanm›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›nlanmak-
tad›r (Yamalik N. Kas ‹skelet Sistemi (Muskuloskeletal)  Bozukluklar› ve dental muayenehane 2. Bölüm D iflhekimli¤i için risk faktörleri,  problemin büyüklü¤ü,
önlenmesi ve dental ergonomi, Int Dent J.  2007:57 Number: 1 :45-54).



Duruma özgün
klinik görevler

Muayenehane
dizayn›

Postürle iliflkili
yüksek risk 
faktörleri

Ekipmanla
iliflkili olan 
yüksek risk 
faktörleri

S›k›nt›l› görüfl
alan›

Çal›flma modu
ve ifl yükü 

Bireysel risk 
faktörleri Mental stres Fark›ndal›k 

ve çal›flma 

Tan›mlanm›fl
çal›flma

alan›nda k›s›tl›
hareket aral›¤›

ve izometrik kas
kas›lmas› 

Uygun olmayan
ofis boyutu ve

ergonomik
olmayan dizayn

sebebiyle
çal›flma
alan›n›n

k›s›tlanmas›,
görüfl ve
eriflimin 

k›s›tlanmas›

Statik yük

Iyi bir postürü
sa¤layacak
kolay temi-
zlenebilen 

yüksek kalitede
ekonomik

olarak dizayn
edilmifl özgün
ekipman ve

aletler. 

Uygunsuz
yapay 

ayd›nlatma 
kullan›m›.

Yetersiz ›fl›k
pozisyonland›r›l

mas›,
yo¤unlu¤u,
kalitesi ve

uygunsuz görsel
ayarlamalar 

Difl hekimli¤i
yaparken dört
ya da alt› elle
çal›flmamak.

Dört el
kullan›m› ile difl
hekimli¤i yap-

mak için 
gerekli e¤itim

olmay›fl›.
Yard›m isteme
al›flkanl›¤›n›n

olmay›fl› 
Görev bölümü
yap›lmas›nda
baflar›s›zl›k ve

Yafl, cinsiyet

Maruz kal›nan
psikolojik stresin
süresi, yap›lan

ifllerin
gereklilikleri ve
klinik durumlar.

Kifliler aras›
iletiflim, otonomi

ve finansal
bask›lar. 

Ergonomik ve
ergonomi ile
ilgili çal›flma
prensiplerinin
varl›¤›ndan
haberdar 
olmamak.

Oral kavitenin
direk görüflünde

problemler
olmas›

Ergonomik
çal›flmay›

engelleyen
yanl›fl ekipman

ve pozisyon

Uzun
süreli,Biçimsiz

Rahats›z, düzen-
siz dengesiz Ve
uygunsuz ger-
gin çal›flma
pozisyonlar›

Ergonomik
olmayan, 

yüksek risk
içeren hasta ve
tüm personelin 

konforlu
çal›flmas›n›

bozacak klinik
ekipman 
kullan›m›

Gölge
oluflmas›n›

engelleyecek
konforlu ve den-

geli görüfl
sa¤layacak

çal›flma pozisy-
onlar›n›n kul-
lan›lmamas›.

Uygun reflektör,
lazer/›fl›k ile ser-

tlefltiren
ünitelerin kul-
lan›lmamas› 

Tak›mda ifl
da¤›l›m›n›n
do¤ru bir
flekilde

yap›lmas›

Uzun ve 
düzensiz

çal›flma saatleri
dinlenme ve
mola düzen-
lemelerinin
yap›lmam›fl

olmas›.
dengesiz günlük
program (farkl›
klinik ifller ile

farkl› kas 
gruplar›n›n 

kullan›lmas›n›n
sa¤lanmas› ile

denge 
sa¤lanmas›)

Çal›flma süresi,
göz problemleri.

Sigara
kullan›m›, kilo

al›nmas›.
Romatoid artrit,
diabet, hormon-
al dengesizlik-

ler, böbrek
rahats›zl›klar›,

spinal 
kurvatürde

s›k›nt›lar olmas›
s›rt a¤r›lar›, 

egzersiz 
eksiklikleri 

Kas iskelet 
sistemi

rahats›zl›klar›n›
n geliflmesine
neden olacak
mental stress
durumlar›n›n
görmezden
gelinmesi

Tan›mlanm›fl
risk faktörlerinin
kiflinin kendisi

taraf›ndan
de¤erlendirilebil
inmesi. Önleyici
felsefe karfl›tl›¤›

/ölçütleri 
(postural

fark›ndal›k) 

Uzun süreler
boyunca sabit
pozisyonlarda
bulunulmas›n›

gerektiren görüfl
ihtiyaçlar›

Desteksiz/
rahats›z oturufl
pozisyonlar›.

Hastan›n
çal›flan hekimi
hatal› pozsiyon-

lara sokacak
flekilde yanl›fl

bir
konumland›rma

yap›larak
çal›flmak.
Çal›flma 

düzenini ve
flekillerini

düzenleme
al›flkanl›klar›n›n

olmay›fl›

Ergonomik 
ekipman›n
uygunsuz 
kullan›m›,

yanl›fl 
enstrüman 

seçimi (örne¤in;
hatal› 

boyutta/
yüzeyde aletler
sebebiyle tutma

kapasitesinin
azalmas›

T›bbi kontroller,
olaylarla bafla

ç›kabilme
yetene¤i, kiflinin
kendi sa¤l›¤›na

olan ilgisi ve
fiziksel flikayet-
leri görmezden

gelmek. 

Önleyici 
egzersiz

teknikleri.
Ergonominin
kas iskelet 
sisteminin
sa¤l›¤›n›

koruyucu ve
idame ettirici

etkilerinin
görmezden
gelinmesi.  

Sürekli tekrar
edilen

hareketler
gerektiren ifller
yapmak. Uzun
süreli cerrahi
prosedürler 
yapmak. 

Titizlik 
gerektiren bilek
hareketleri ile
yap›lan ifller

yapmak.

Hava, s›cakl› ve
nem, çevre

gürültüsü gibi
ergonomik bir
muayenehane
gerekliliklerinin

eksik olmas›.
Kaygan zemin

gibi uygun
olmayan
yüzeyler
üzerinde
çal›flmak

Ergonomik
çal›flma için

gereken beceri
sahibi 

olmamak. 
‹deal çal›flma
postürlerinden

sap›lmas›
nedeniyle

ortaya ç›kan
kassal 

yorgunluk

el aletlerinin
/ültrasonik

cihazlar›n, güç
oluflturan el
aletlerinin

kullan›m› ile
lokalize 

vibrasyona
maruz kalmak

Özgün ›fl›k 
kaynaklar›n›n

(fiber optik gibi)
ve cerrahi

magnifiye edici
cihazlar›n 

optimal görüflü
sa¤lamas› ve
göz yaralan-
malar›n›n ve
yorgunlukla-
r›n›n önüne

geçilebilmesi 

Tablo 1
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devam eder. Bu tip postürler genellikle diş-
hekimlerinde tipik olduğu üzere kas dengesiz-
liğini artıran uzun süreli, tekrar edecek kas
kasılmaları (bir tarafta zayıf ve uzatılmış kas-
lar ve kısa, diğer tarafta daha güçlü kaslar),
fazla kullanıma bağlı ağrı ve dişhekimliği uğ-
raşları sebebiyle lokalize kas güçsüzlüklerine
sebep olur. Bu durum düzeltilmezse kas den-
gesizliği iş haricindeki aktivitelerde de anor-
mal posture sebep olabilir. Uzun süreli statik
postürlerin fizyolojik sonuçları aynı zamanda
iskemi, tetik noktaları, eklemde hipomobili-
te ve spinal disk dejenerasyonu gibi durum-
ları da içerir.

Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları aynı za-
manda dişhekimlerinin icra esnasındaki dav-
ranışları ile ilgilidir. Çünkü vücut postürü,
oturma ya da ayakta durma esnasında dişhe-
kiminin hastaya göre pozisyon almasından
ve asistan kullanımı olup olmamasından et-
kilenecektir. Tekrarlarla hastaya doğru eğil-
mek gerilime neden olabilir ve alt sırt bölge-
sindeki ekstensör kaslarda fazla kasılmaya
neden olabilir. Hastaya göre uygun oturmak
ve pozisyonlanmak şarttır. Desteksiz koltuk-
lar lumbar spinal disklerde baskıyı artırırken
lumbar facet eklemlerde sabit oturma postü-
ründen kaynaklı artan kuvvetler oluşabilir.
Bu durum, sırt kasları ile abdominal kaslar
arasında dengesizlik ortaya çıkmasına sebep
olabilir. Böylelikle, oturarak çalışma konfor-
suzluğu ve yaralanma potansiyellerini elimi-
ne ediyor gibi görünmemektedir. Diğer ta-
raftan, eğer donanım ya da diğer devam eden
sıkıntılar sebebiyle oluşan postural problem-
ler ortadan kaldırılamazsa oturarak çalışma
diğer yöntemlere göre daha zararlı olabilir..

Dört elle dişhekimliği icra etmek omuz ağ-
rılarını, kas yükünü, alt ekstermitelerdeki ge-
rimler ve stresi ve de bitkinliği azaltsa da az bir
kısım diş hekimi tarafından uygulanabilmek-
tedir. Bu noktada, düzgün bir eğitimin eksik-
liği önemli gözükmektedir. Bununla beraber,
dört el ile çalışma da kas iskelet sistemi rahat-
sızlıklarını ve nöropatileri engelleyemeyebi-
lir hatta asistanın her şey için kullanımdan
dolayı hareketin azalması ya da molasız uzun
çalışma süresi sebebiyle statik oturma postu-
runun negatif etkilerini alevlendirerek ters et-
kilere de sebep olabilir. Az ışık ve görüntü do-
ğal olmayan posturlere sebep olabileceğinden,
uygun ışık pozisyonu ve cerrahi büyütme sis-
temlerinin kullanımı bir çözüm olabilir. Bu-
nunla beraber uygunsuz sistemlerin ve doğru
olmayan kullanım optimal posturu destekle-
yici rol oynamaz. 

Ergonomik uyum bireyden bireye değişir.

İş alanının ergonomik olmayan dizaynı, iş
alanının hareketliliği kısıtlayan ve aletlere eri-
şimi engelleyecek yöndeki yapısı ve donanım
ile aletlerin dizaynının ergonomik prensipler
dahilinde olmayışı bir sorundur. Dişhekimi
muayenehanesi tasarımı, ekipman ve aletler-
le ile ilgili ergonomik risk faktörleri iyi bir şe-
kilde tanımlanmıştır. Farklı tip diş tedavileri,
ideal çalışma pozisyonu ve değişik çalışma
grupları dizaynı etkiler. Özgün ekipman, pos-
tural ve pozisyona bağlı değişkenler riskleri
azaltabilir. Tasarımlar esnasında nöromus-
küler faktörler, postural faktörler ve gerim-
den uzak bırakacağı düşünülen olasılıklar göz
önünde bulundurulmalıdır. Diş tedavilerinin
gereklilikleri bayan ve bay diş hekimleri için
aynıdır. Bunula beraber erkek için tasarlan-
mış bir çok ekipmanın kullanımı bayan diş
hekimleri için ergonomik problemler yarata-
bilir ve bu sıkıntılar özellikle hamilelik döne-
minde ya da çocuğun bakıma ihtiyacı olduğu
dönemlerde daha da belirgin olabilir. Dişhe-
kimlerinin ve hastaların yaşı dişhekimliği
malzemelerinin tasarımında ergonomik an-
lamda göz önünde bulundurulması gereken
diğer bir noktadır. Doğal olmayan posturler
ve biçimsiz erişim, iş alanlarının uygun ol-
mayan dizaynı ve bilgisayar kullanımı da kas
iskelet sistemi rahatsızlıklarını artırabilir. Çev-
resel risk faktörler havalandırma eksiklikleri,
ısı, nem ve ses gibi etmenleri içerir. Bundan
dolayı tüm bu faktörler özel ilgi gerektirmek-
tedir ve yakından takip edilmelidir. Dişhe-
kimliği muayenehanesinin tekrar dizayn edil-
mesi riskleri azaltabilir. Bununla beraber diş
hekimleri arasında muayenehanenin baştan
dizayn edilmesi özel ekipman satın alımı ka-
dar yaygın değildir. 

Dişhekimliğinde vibrasyona maruz kalma
durumu görece olarak küçük olmasına rağ-
men, ekipmanların hareketleri parçaları
(özellikle eller için) vibrasyon sendromuna
sebep olabilir. Vibrasyonun, uzun süreli kul-
lanımda sinirler üzerinde kümülatif etkileri
olabilir. Karpal tünel sendromu; elleri ile ça-
lışan insanları yoğun olarak etkilediğinden
genel nüfusa göre diş hekimleri arasında pre-
velans daha yüksektir (bayanlar ya da yaşlı
olan diş hekimleri için daha belirgindir). Bi-
leğin ve parmakların sabit fleksiyon ve eks-
tansiyonu gibi kümülatif çalışma aktivitesin-
den kaynaklı streslerle başa çıkılamadığından
el - bilek yaralanmaları meydana gelebilir.
Ciddi vakalarda kas atrofisi ve ağrı bireyin ça-
lımasına engel olabilir. Ağız sağlığı çalışanla-
rı ellerini yaygın bir şekilde kullandığından, el
aletlerinin, anguldruva ve enjektörlerin ergo-

nomik tasarımı; tekrarlanan diş tedavileri es-
nasında kas yüklemesi ve karpal tünel üze-
rindeki temas gerimi potansiyellerini azalt-
mak için önemlidir (örneğin; detertraj,
endodontik işlemler). Keskinlik, ağırlık, den-
ge çapı ve yüzeyinin dokusu gibi faktörler
nötral çalışma posturunu etkiler. Hafif ve ko-
layca kullanılan enstrumanlar tercih edilme-
lidir. Küçük çaplı enstrumanlar parmak uçla-
rı ile tutulma esnasında gerekli olan basınç
miktarı ya da uygunsuz büyüklükte olan eldi-
ven kullanımından kaynaklanan baskı kas is-
kelet sistemi rahatsızlıklarına neden olabilir.
Uygunsuz eldiven kullanımından kaynakla-
nan uzun süreli ve sabit kuvvetler kas boyun-
ca yorgunluğa neden olur ya da vasküler bes-
lenmeyi sağlayan damarları daraltır.  

Bir çalışmada, dişhekimlerinin % 34’ü
Muskuloskeletal sendrom semptomlarını kli-
nik çalışmaları ile ilişkilendirmişlerdir. Sırt
ağrıları ve kas iskelet ağrıları halen çalışan
Hollandalı dişhekimlerinin % 82’si tarafın-
dan direkt olarak mesleğin icrası ile ilişkilen-
dirilmiştir. Bazı dişhekimleri ise bu durumun
belirli klinik işler esnasında olduğunu iddia
etmişlerdir (kron, köprü çalışmaları gibi). Pe-
riodontal enstrumantasyonun (örneğin; kök
düzlemesi, detertraj) sürenin en azından %
50’sinde oldukça iyi kontrollü, hızlı hareket-
leri ve üst vücudun uzun süre hareketsizliği-
ni gerektirdiği özellikle belirtilmiştir. El alet-
lerinin (mikromotor vb) ve diğer güç
aletlerinin kullanımı rahatsızlığı şiddetlendi-
rici aktiviteler olarak değerlendirilmiştir. 

Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının gelişi-
minde fiziksel yük önemlidir. Normal şartlar
altında hasarlı doku dinlenme sürelerinde ta-
mir edilir ve çoğunlukla hasar yetersiz din-
lenme süreleri mevcut olduğunda tamir mik-
tarını geçmektedir. Bu sebeple günlük iş
üzerinde az kontrol sahibi olmak önemli bir
faktördür. Dişhekimleri ağrı tecrübelerinde
uzun çalışma saatlerinin belirgin etkisi oldu-
ğunu vurgulamıştır. Her yılın üçte ikisinin
çalışarak geçirildiğini bildiren bir çalışma
günlük performans ve iş ile ilişkili fiziksel şi-
kayetler arasında ilişki olduğunu ortaya çı-
karmıştır. Dişhekimlerinin % 29,9’u mola
vermeden çalışırken, çoğu diş hekiminin gün-
de sadece bir mola ile yaklaşık olarak 8 saat
çalıştığı da bildirilmiştir. Benzer bir çalışma-
da dişhekimlerinin % 26’sının mola verme-
den çalıştığı, büyük bir çoğunluğunun ise (%
48) sadece tek mola vererek çalıştığı gösteril-
miştir. Çoğu semptomun 6 – 10 yıllık çalışma
dönemi içinde ortaya çıktığı ve çalışıldığı yıl
ile orantılı olarak arttığı bildirilmiştir. >
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Çalışma yılları ve rahatsızlık sayısı arasındaki
korelasyona rağmen, avustralyada yapılan bir
çalışma tecrübe, el kullanımı, çalışma pozisyo-
nu ya da molasız çalışma süresinin herhangi
bir etkisi olmadığını iddia etmiştir.  

Diş tedavileri sağlamak ve başarılı bir mu-
ayenehane işletmek stresli bir durumdur ve
zihinsel stres meslekle ilişkili kas iskelet siste-
mi rahatsızlıklarına sebep olabilir. Özellikle
üst ekstremite rahatsızlıkları piskolojik fak-
törlerle bağıntılıdır. Dışsal stres durumları; iş
çeşitliliği, işin kontrolü, alınan istekler, işin
stresi, iş yükü, süreden kaynaklanan baskılar
ve finansal kaygılardır. Bundan dolayı, fiziksel
faktörlerin yanı sıra piskolojik faktörler ve bi-
reysel karakteristikler hesaba katılmalıdır.

Ergonomi ve bireysel risk faktörlerini sınır-
lı bir şekilde anlayabilmek ve fiziksel rahatsız-
lıkları görmezden gelmek diğer eşlik eden fak-
törlerdir. Yaş, sigara kullanımı, obezite, fiziksel
aktivite eksiklikleri ve proflaksi kullanımı ve
bazı belli başlı tıbbi durumlar (örneğin; ro-
matoid artrit, böbrek hastalıkları, hormonal
dengesizlikler, diabet, hipotiroidizm) gibi du-
rumlar ağız sağlığı çalışanları arasında kas is-
kelet sistemi rahatsızlıklarının ortaya çıkması
için ko-faktör olarak görev yapar. Yüksek risk
grubu ergonomi profillerinin bulgularını kişi-
nin kendisinin fark edebilmesi önemlidir an-
cak klinisyen etyolojik faktörlerin çoklu do-
ğasını anlayabilmelidir. Ergonomik ekipman
ve hayat tarzı bakımından bilgilendirilmiş se-
çimler yapabilmek için, kas iskelet sistemi ra-
hatsızlıklarına neden olan mekanizmalar an-
laşılmalıdır. Bundan dolayı klinik
dişhekimliğinde meslekle ilgili kas iskelet sis-
temi rahatsızlıklarının önüne geçilmesinde ve
bu durumla başa çıkılabilinmesinde eğitim-
sel müdahaleler anahtar rol oynar. 
Problemin büyüklü¤ü 
Kariyerleri boyunca dişhekimleri kas iskelet
sistemi ağrıları yaşamaktadır. Dişhekimleri
arasında meslekle ilgili ağrı ve disfonksiyonu
önemsememe durumu mevcuttur. Çoğu diş-
hekimi kendi işine sahip olduğundan çalış-
mayı engelleyici boyuttaki kas iskelet sistemi
rahatsızlıklarının toplam sayısı belgelenenden
daha fazla olabilir. Daha da ötesi, bazı diş he-
kimleri asemptomatik durumda olup mus-

kuloskeletal sendrom semptomlarını ileride
yaşayabilir. Karpal tünel sendromu üzerine
dikkat çekilmiş olsa da dişhekimleri kas iske-
let sistemi rahatsızlıklarının çeşitlerinin riski
altındadırlar. Üst ekstremitede kas iskelet sis-
temi rahatsızlıklarını gelişme riski diş hekim-
liğinde olduğu gibi üset ekstremite hareketle-
ri ile ilişkili olan meslek gurplarında daha
yüksektir. Üst ekstremitelerde; nöropatiler,
kas, tendon ve eklem rahatsızlıkları yaygındır
ve her geçen yıl ile daha da yğunlaşabilirler.
Bayan diş hekimleri ya da yaşça ileri olan diş
hekimleri muskuloskeletal sendrom smptom-
ları ile daha büyük oranda karşılaşmaktadır-
lar ve bayanların el/parmak semptomları ge-
liştirme riski daha yüksektir. Tekrar eden
mikro travmaların sonucu olarak omurgada-
ki (spina) dejeneratif artritik değişikliklerin
bir sonucu olarak fonksiyonun, hareketliliğin,
dokuların elastikliğinin ve dayanıklılığın azal-
ması durumu görülebilir. 

Bir çok çalışma kas iskelet sistemi rahatsız-
lıklarının Amerika birleşik devletlerinde dişhe-
kimleri arasında yüksek prevalansda olduğu-
nu göstermektedir. Dişhekimlerinin % 29’u
periferal nöropati olduğu düşünülen ağrı, his-
sizlik ve karıncalanma durumlarından şika-
yetçi iken; % 13’üne median mono nöropati
teşhisi konulmuştur ve % 4,8’ine Karpal tünel
sendromu teşhisi konulmuştur. Hollandalı
dişhekimleri arasında yorgunluk, kas iskelet
sisteminde ağrı (% 32), ve sırt ağrısı (% 39) en
sık şikayet edilen sağlık problemleridir ve bu
sorunların ortalama üçte ikisi boyun, omuz
ve alt sırt bölgesi problemleridir. Güney Tay-
land’daki dişhekimleri arasında sırt ağrısı %
63,3 olarak bildirilmiştir. Avustralya’da araş-
tırmaya cevap veren dişhekimlerinin sadece
% 18 ‘i semptomsuzdur ancak diğer % 82’lik
kısım bayanlarda daha belirgin olmak üzere
kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının bir yada
daha fazla semptomunda şikayet etmektedir
(örneğin sırt ağrısı (% 39) ve baş ağrıları (%
25). Baş ağrıları 35 yaş altında daha yüksek
orandaydı. Yunanlı diş hekimleri arasında %
62 diş hekiminin en azından bir adet MSS şi-
kayeti bulunduğu bildirilmiştir. Prevalans sırt
ağrısı, boyun omuz ve el/bilek şikayetlerinde
daha yüksektir. Çalışmalar sadece % 8,6 diş-

hekiminde semptom yokken; sağ bacakta ger-
ginlik varlığını (% 51,9), sağ ve sol bacakta
değişebilen gerginlik varlığını (% 32,8), sırt
ağrılarının (% 60,1), omuz ağrılarının (%
56,3), alt ekstremite semptomlarının (% 47,8)
ve bilek ile el semptomlarının (% 44) oldu-
ğunu ortaya koymuştur. Ağrı hisleri (en azın-
dan bir hafta) eller için % 9, omuzlarda % 18,
boyunda % 24, üst sırt bölgesi için % 19 ve
alt sırt bölgesi için % 17 olarak bildirilmiştir.
Yüzde on dokuzu rekreasyonel aktivitilerde
azalmış yapabilirlik ve % 14’ü ev aktiviteleri-
ni gerçekleştirebilmekte yeterliliklerinin azal-
dığını ifade etmiştir. Yaş, cinsiyet ve mevcut
genel sağlık durumunun kronik şikayetler ve
tıbbi çözüm arayışları ile sıkı ilişkili olduğu
bildirilmiştir. Sırt ağrıları ise herhangi bir has-
talık durumu olarak görülmemektedir.

Meslekle ilişkili kas iskelet sistemi rahatsız-
lıkları dişhekimlerine has bir durum değildir.
Karpal tünel sendromu, ulnar sinir sıkışması,
pronator sendrom, tendinit, tendosnovit, to-
rasik outlet sendromu ve rotator cuff tendini-
ti gibi durumlar tüm ağız sağlığı çalışanları ta-
rafından yaşanan kas iskelet sistemi
rahatsızlıklarıdır. Her ağız sağlığı çalışanı ken-
di işi ve hasta ile ilişkili olan konumu açısın-
dan ağrı ya da yaralanma durumlarına pre-
dispoze durumdadır. Örnek olarak,
hijyenistler ve periodontologlar yaptıkları iş
gereği tekrarlayıcı hareketlerle kombine sta-
tik posturde olmaları sebebiyle omuz, boyun
ve el-bilek ağrılarına daha yatkın bir durum-
dadırlar. Ekipman ve diğer gereçler ve diş he-
kimleri için bahsi geçen fiziksel stres yaratıcı
durumlar bütün ağız sağlığı çalışanları için
postural sıkıntılar yaratabilir. Bununla bera-
ber, iş çeşitliliği olmayışı da özel bir risk faktö-
rü gibi rol oynayabilir. Sırt ve boyun ağrıları
diş tedavileri için çalışanlarda yaygındır. Diş
tedavisinde terapistler ve yardımcı personel
çoğunlukla sırtlarında, omuzlarında ve boyun
bölgelerinde (terapistlerde daha yüksek olmak
üzere) meslekle ilişkili şikayetlerden muzda-
riptirler. Hastaya göre alınan uygunsuz pozis-
yonlama, kötü ekipman ve stres dental hijye-
nistler için mevcut risk faktörleridir. Biçimsiz
postur, tekrarlı iş, kuvvet uygulamaları, par-
maklarla sıkıca kavrama, mekanik stres,

Tablo 2 Dental ergonomi tan›mlar› 

'Dental ergonomi; daha sa¤l›kl›, güvenli ve fonksiyonlu mesleki aktivite yapabilmeleri için fisiksel ve piskolojik 
kapasitelerine istinaden çal›flma ortam›n›n ve çal›flma yöntemlerinin diflhekimi ve tak›m›na adapte edilmesidir.

'Dental ergonomi diflhekiminin/çal›flanlar›n kapasitelerini ve ekipman, enstruman, organizasyon, 
vs ihtimallerini kullanabilmelerini ö¤retmektir.

>
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Tablo 3 a¤›z sa¤l›¤› çal›flanlar› için öneriler 

Muayenehanenin 
de¤erledirilmesi

Klinik çal›flman›n
de¤erlendirilmesi Posture pozisyonu Görsel ergonomi 

ergonomi hakk›nda 
tavsiyeler al

Hastalar ve çal›flanlar için 
ifllerin yürütülmesi aç›s›ndan
ekonomik olarak güçlü ve f

onksiyonel bir muayenehane 
dizayn etmek için 

mühendislik ve planlama 
stratejilerinin yararlar›n› göz

önünde bulundurunuz.

Gizlilik, eriflim ve öteye 
geçmenin önlenmesini 

dikkate alarak 
statik/dinamik 

enstrumanlar› ve 
ekipmanlar› ekonomik bir 

flekilde konumland›r.

Kas iskelet sistemi 
rahats›zl›klar›na maruz 

kalma durumunu, hava, ›fl›k,
iflitme kalitesini, güvenlik, 

havaland›rma, ›s› durumunu ve
renk kullan›m›n› 

de¤erlendir.

Elleri ayaklar› so¤uktan koru.

ifl yerini yap›labilecek 
düzenlemeler için izle ve fizik-

sel, anatomik ve piskolojik 
ihtiyaçlar ›fl›¤›nda tekrar 

dizayn et.

Düflük stresli bir sosyal 
atmosfer yarat›n.

bireysel ifl olas›l›klar›, 
prosedürler ve 

enstrumanlar›n varl›¤›nda çal›fl. 

Çal›flma fleklini de¤ifltirerek
piskolojik afl›r› çal›flma 
stresini ortadan kald›r.

Günlük program› dengele,
biçimsiz pozisyonlar› ve

otomatik ve manuel 
enstrumanlar›n kullan›m›n› 
dengeleyerek uygun fiziksel,
mental de¤iflkenli¤i sa¤la.

Dört ya da alt› elle çal›fl,
çal›flanlara rasyonel bir ifl

da¤›l›m› yap ve gerekli 
yard›m› iste.

Piskolojik çöküntü ve strese
sebep olan durumlar için 

bireysel/mesleki amaçlar koy.

Günlük ifl yükünü kontrolet,
çal›flma saatlerini azalt ve uzun

randevulardan kaç›n.

Kas dinlenmeleri için izin
ver/fiziksel toparlanma 

fiziksel dinlenme sa¤layan
daha sa¤l›kl› bir çal›flma 

modeli için 
düzenlemeler yap. 

Statik, biçimsiz, dengesiz ve
zarar verici flekillerde

çal›flman›n önüne geçmek için
çal›ma al›flkanl›klar›n› izle ve

düzelt.

Vücudun ve ellerin do¤al
posturunu koruyacak 

ekipman› kullan.

Do¤ru bir flekilde otur.

Hastaya gore uygun bir
flekilde otur ve hastan›n
pozisyonunu gerekti¤i 

durumlarda ayarla 
Biçimsiz pozisyonlar› 

dengele ve pozisyonlar›
aras›ra de¤ifltir. 

Kuvvetli hareketleri 
elimine et.

Evde ve iflte postural 
stratejiler üzerin düflün.

Derslerde uzun süre ayn› 
posture kullanmaktan kaç›n

ve konfor sa¤layacak 
k›yafetleri tercih et.

Yeterli ve dengeli ›fl›k
yo¤unlu¤u kullanarak çal›fl
(örne¤in: renk, yön, ›fl›¤›n
yayg›nl›¤›, miktar› ya da 

parlakl›¤›n tipi).

Do¤ru optimal ayd›nlatma
pozisyonu ve en iyi görsel 

sonucu sa¤layacak dizaynda
ayarlanabilir ›fl›k kullan.

Aynal› yans›tan 
enstrumanlar kullanmaktan

kaç›n.

Uygun büyütme sistemleri seç
ve olmas› gerekti¤i 
gibi ayarla/kullan.

Indirek görsel yard›m
için ayna kullan.

Uygun enstruman 
da¤›l›m›n› ayarla.

Gerekti¤inde gerekli 
düzeltmeleri yap.
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postür, ısı ve vibrasyon gibi Karpal tünel sen-
dromu ile ilişkili ergonomik risk faktörleri-
nin çoğu günlük çalışmalarının içinde yer al-
maktadır. Dental enstrumanların karpal tünel
ve uzun süreli biçimsiz bilek pozisyonları üze-
rine olan stresleri Karpal tünel sendromu ile
ilgili özgün olan ergonomik risk faktörlerini
oluşturur.

Kas iskelet sistemi ağrıları ve bilek yaralan-
maları dental hijyenistler arasında oldukça
yaygındır. 

Dental hijyen öğrencileri arasında manuel
enstrumanlar ya da vibrasyonlu aletlerle ge-
çen uzun çalışma saatleri sebebiyle el-kol böl-
gesinde kas iskelet sistemi rahatsızlıkları yay-
gındır (% 60 ağrı, % 46 üst ekstremitede ağrı,
hissizlik % 13, soğuk havalarda ağrıyan ya da
beyazlaşan parmak). Geçen yıllarla birlikte
parmakla ilgili şikayetlerde artış olur. Yaş, er-
gonomi hakkında bilgi/eğitim, çalışma sonu-
cu fak edilen ihtiyaçlar, işin gerektirdikleri ile
başa çıkabilmek için gerekli olan yeteneğin
bireyde olmayışı, iş sorunları ile ilgili kısıtlı
destek olması ve aile ile iş arasında kalmak gi-
bi faktörler stres kaynağıdır ve dental hijye-
nistler için meslekle ilişkili kas iskelet sistemi
rahatsızlıkları için göstergedir. Bununla be-
raber, yüksek insidans piskolojik faktörlerden
çok fiziksel faktörler ile ilişkilidir. 
İki parmakla tutmak potansiyel olarak za-

rarlı bir durumdur ve Karpal tünel sendro-
mu aynı zamanda diş teknisyenleri arasında
da yaygındır. Norveçte, ergonomi ve meslek-
le ilişkili stres faktörleri (örnek olarak; uzun
çalışma saatleri, teslim zamanının getirdiği
baskılar) özellikle üst ekstremitedeki kas is-
kelet sistemi rahatsızlıklarında (% 39) önem-
li etyolojik faktörler olarak bildirilmiştir. Ba-
yan çalışanlarda alt kol semptomları daha
yaygındır. Dental el aletlerinin tutulan kısım-
larının boyutunun ayarlanması ve stres ile ba-
şa çıkmanın yolları hakkında eğitim verilme-
si diş teknisyenlerinin meslekle ilişkili kas
iskelet sistemi rahatsızlıkları ile baş edebilme-
si için faydalı olabilecek noktalar olarak de-
ğerlendirilmiştir. Bazı vakalarda ağrı ve dis-
fonksiyon tedavi sonrası tekrar başlayabilir ve
personelin günlük hayatını etkileyebilir. Ağız
sağlığı için çalışanların işe devamsız olduğu
durumlar kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ile
ilişkilendirilmiştir. Bu rahatsızlıklar klinisye-
nin gelirinde azalmalara ve diş sağlığı düzen-
lemelerinde tahsilat kaybına sebep olabilir. Bu
bulgular açık bir şekilde meslekle ilişkili kas is-
kelet sistemi rahatsızlıklarının bütün çalışma
takımında söz konusu olabileceğini ve bütün
ağız sağlığı çalışanlarının mesleklerini icra et-

me süresini etkileyebileceğini göstermektedir. 

Önleme ve dental ergonomi
Belirtiler sonrasında bireysel analizler yapıl-
malı ve tıbbi konsultasyona baş vurulmalıdır.
Ancak bütün şikayetlere rağmen diş hekimi
finansal baskı sebebiyle çalışmaya devam ede-
bilir. Tedavi başarılı sonuçlar verebilir ve diş-
hekimleri bu durum için çeşitli tedavileri seç-
mektedirler (örnek olarak; % 77,5 fizyoterapi,
% 67,1 ilaç tedavisi ve % 41 nörolojik konsul-
tasyon). Bununla beraber, sırt ağrısı ve semp-
tomları tedavi edilmesi güçtür ve kas iskelet
sistemi rahatsızlıkları aynı çalışma modelleri
sonucu tekrar edebilir.  Diğer taraftan, meslek
ile ilişkili kas iskelet sistemi rahatsızlıları ağız
sağlığı çalışanları için mesleklerinin önlemez
bir parçası değildir ve önlenebilmesi tedavi-
sinden daha kolaydır. Gerekli özen gösterilir-
se semptomları ortadan kaldırılabilir.

Dengeli bir kas iskelet sisteminin; oluşacak
rahatsızlıkların önüne geçeceği yada azaltaca-
ğı, daha güvenli çalışma ortamları sağlayaca-
ğı, üretkenliği artıracağı, daha uzun ve sağlık-
lı bir meslek hayatı olabilmesine imkan
vereceği, tıbbi tedavi masraflarını azaltacağı,
çalışanların devamlılığını sağlayacağı ve za-
man kaybına engel olacağı açık bir şekilde gö-
rülmektedir. Çalışmakta olan ya da ileride ça-
lışacak olan dişhekimleri kümülatif travma
yaralanmasını görmezden gelmemelidir ve
meslekten kaynaklanan tehlikeyi, multifaktö-
riyel etyolojiyi ve bu durumun önüne geçebil-
mek için bireysel ölçütleri bilmelidir. Duru-
mun önlenmesi ele alındığında her birey aynı
olmadığı için dental ergonomi vurgulanma-
lıdır. Ergonomi programının amacı işi çalı-
şana göre ayarlamaktır. Ergonomi zaman,
mekan ve hareket için etkinliği maksimuma
taşırken, çalışma esnasında mental ve fiziksel
stres miktarını azaltır. Ergonominin ilerleme-
si meslekle ilişkili fiziksel zorlukların kolay-
laştıracaktır. Klinik ergonomi eğitimi olan diş
hekimleri alt sırt bölgesinde ağrı problemini
daha az yaşamaktadırlar. İnsan hareketleri,
hastaların ihtiyaçları ve mekanın kullanımı
ile ağız sağlığı çalışanlarının ihtiyaçlarına (ana-
tomik, fizyolojik, piskolojik) göre yapılan er-
gonomik tasarım riski azaltacaktır. Bundan
dolayı, mesleğin icrasında her alanda ergono-
mi ile ilgili noktalar olması doğaldır. Dental
ergonomi; hastalara etkili ve gerekli tedavi-
nin sağlanabilmesi için işletme, çalışma yön-
temleri, muayenehanenin organizasyonu ve
tedavi şeklinin organizasyonu gibi aynı za-
manda dişhekiminin de tatminini sağlayacak
ve meslekle ilişkili sağlık sorunlarının önüne

geçilmesinin sağlayacak bütün durumları
kapsamaktadır. (Tablo 2).

Ağız sağlığı çalışanları için özel bir ergono-
mik standart bulunmamaktadır. Bununla be-
raber, genel standartlar uygulanabilir. Bu
noktada, işin organizasyonu ve eğitimine özel
ilgi verilmelidir. İş organizasyonu; çalışma
şartlarının analizi, ergonomik değerlendirme,
çalışma alanının analizi, muskuloskeletal sen-
drom tehlikesi olan işleri ve çalışma alanları-
nı belirlemek için güvenlik ve sağlık yönüden
gözden geçirme yapılması, meslek ile ilişkili
tehlike içeren risk faktörleri, risk faktörleri-
nin sebeplerini ve hatta tehlikelerin önlenme-
si ve kontrolü gibi durumları ele alır. Diğer
taraftan özgün davranışsal değişikliklerin ta-
nınması daha sağlıklı çalışma modelleri oluş-
masına yardım eder ve çalışma ile ilişkili olan
ve olmayan risk faktörlerinin azaltılması, ya-
ralanan klinisyenlerin tedavileri ve asempto-
matik olan grubun durumun farkında olma-
larının sağlanması konularına odaklanmanın
gerekliliği söz konusudur. 

Pozitif faktörler özendirilebilinir, öğrenile-
bilinir ve/ve ya edinilebilinirken, yüksek risk-
te olan ergonomik faktörlerin çoğu ortadan
kaldırılabilinir, hafifletilebilinir ya da modi-
fiye edilebilinir. Bu sebeple eğitim ve modifi-
kasyonlar önemlidir.  Vücudun ve dental
ekipmanın daha etkin bir şekilde kullanılma-
sı ve günlük öz bakım programı kullanılma-
sı ve bilişsel davranış düzenlemeleri kas iske-
let sistemi rahatsızlılarını önleyebilir ya da
azaltabilir. Uzun süreli, tekrar eden, kuvvetli
ve biçimsiz el hareketleri, biçimsiz posturler,
hastanın ve klinisyenin hatalı pozisyonlan-
ması, kötü enstruman seçimi, kötü dizayn
edilmiş muayenehane ve ağır iş yükü değişti-
rilebilir durumlardır. Diş hekimleri özel ekip-
man alabilir ya da muayenehanelerini yeni-
den dizayn edebilir ya da çalışma günlerini
azaltabilirler. Bununla beraber, değişiklikler
üzerine tavsiyeler uygun maliyetli, uygulana-
bilir ve pratik olmalıdır ve ergonomik müda-
halelerin basitten karmaşığa doğru geliştirici
bir şekilde olması gereklidir. Her basamağın
etkisi teker teker değerlendirilmeli ve bir yak-
laşım sonuç vermezse bir diğeri uygulamaya
konulmalıdır. (Tablo 3).

Bu sebeple dental ergonomi eğitim progra-
mının ve bütün ağız sağlığı çalışanları için
mesleki gelişme programlarının bir parçası
olmalıdır. Multifaktoriyel yaklaşım ile içiçe
olan eğitim programları ve yeni eğitim mo-
delleri faydalı olabilir.

Meslekle ilişkili kas iskelet sistemi rahatsız-
lıkları sadece dişhekimlerine has >
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olmadığından ve bütün ağız sağlığı çalışanları için geçerli olduğun-
dan, kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının diğer bir yüzü ise bütün bu ça-
lışma grubunun bu rahatsızlıklardan kanuni ve meslekten kaynakla-
nan sorumluluklar nazarında korunmasıdır. Bütün dişhekimleri; hem
kendilerinin ve hem de çalışanlarının sağlıkları / muskuloskeletal sağ-
lıklarını düşünmelidirler. Dişhekimlerinden; iş yerinde güvenlik ve
sağlık ile ilgili düzenlemeleri, standartları ve bunları içeren kanuni dü-
zenlemeleri bilmeleri ve bu durumların farkında olmaları beklenir.

Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ile mücadele ederken ağız sağlığı ça-
lışanları dental ergonomi alanınından fayda görebilecekleri açık bir
şekilde ortadadır ve bu durumun önüne geçilmesi dişhekimini mes-
leğinin geleceğini tehlikeye sokabilecek yaralanmalardan koruyabilir ve
çalışanların işe devamlılıklarını sağlayabilir. Bu sebeple dişhekimliği
icrasına ergonomi uygulamaları güvenlik anlamında katkı sağlamanın
yanısıra performans hedeflerini daha yüksek bir üretkenliğe doğru ge-
liştirecektir. Bununla beraber sahip olunan bilgiler yeterli gibi gözük-
se de şüphenin devam ettiği konuların açıklığa kavuşturulması için
daha ileri çalışmalar yapılması gereklidir. Yapılacak müdahalelerin et-
kinliği bireysel şartlara bağlı olduğundan, her birey kendi şahsi şartla-
rını değerlendirerek ihtiyaçlarını, deneyimlerini ve amaçlarını belir-
lemelidir.
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D
own sendromu aynı zamanda tri-
somi 21, trisomi G ve mongolizm
olarak da bilinmektedir. Down sen-

dromu olduğu tahmin edilen bir çocuğun ilk
tanımlanması 1838 yılında Esquirol tarafın-
dan yapılmıştır. 1866’ da John L. Down, şu
anda kendi ismi taşıyan bu sendromun bazı
karakteristiklerini açıklayan bir makale ya-
yınlamıştır. Down sendromu (DS), doğum-
ların 1/600- 1/1000’ ini etkileyen, genel büyü-
me bozukluğuyla karakterize, kolayca fark
edilebilen konjenital, otozomal bir anomali-
dir.1,2,3

Down sendromlu bireylerdeki 
periodontal hastal›klar:
Birçok çalışma Down sendromlu bireylerde
periodontal hastalık şiddeti ve yayılımının da-
ha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir.3,8,9,10,13,14-

16,17,22

Benzer plak seviyelerine sahip bireylerle
karşılaştırıldığında, DS’lu bireyler erken ve
daha yaygın gingivitis geliştirmektedir ve eriş-
kin dönemde hızlı ve generalize periodontal
yıkım gözlenmektedir. En sık karşılaşılan
problem 30’ ların ortasında şiddetli mobilite
gösteren ve çekimden başka seçenek bırak-
mayan dişlerdir.16

Down Sendromlu (DS) çocukların ağız
bulgularının normal çocuklarınkinden belir-
gin bir şekilde farklılık gösterdiği rapor edil-
miştir. Bireylerin % 90’ında periodontal has-
talığın varlığı gözlenmiştir. Hastalığın şiddeti
de yaşla birlikte artmaktadır. DS bireylerde-
ki periodontal hastalığın artmış ilerleyişinin
sebebi hala açık değildir. Bu bireylerde ağız
bakımının zayıf olduğu ve materia alba ve diş
taşı miktarının fazla olduğu rapor edilmiştir.
Doku yıkımının, bu yaş grubundaki bireyler-
de (3-18 yaş) beklenenden oldukça fazla ol-
duğu açık bir biçimde ortaya konulmuş-
tur.10,15,16

DS bireylerdeki periodontal hastalığın art-

mış ilerleyişinin sebebi hala açık değildir. En-
dojen koşullar kadar eksojen koşullar da bu
durumla ilişkilidir. Eksojen faktörler birincil
lokal faktörler ve ikincil lokal faktörler ola-
rak ayrılabilir. Birincil lokal faktörler, oral hij-
yenin kötü oluşu ve diş taşı gibi faktörlerdir.
İkincil faktörler, dil itimi, maloklüzyon ve
dudak kapanışındaki azalma gibi faktörler-
dir.16

Trisomi 21’li bireylerin non- trisomik bi-
reylere göre periodontal hastalığa daha fazla
yatkın olduğu artık net bir biçimde kanıtlan-

mıştır. Aynı zamanda, benzer plak indeksle-
rine sahip bireylerle karşılaştırıldığında Down
bireylerde çok daha şiddetli periodontal yı-
kım olduğu gösterilmiştir.10,15,16 Reuland-
Bosma ve Van Dijk tarafından hazırlanan
makalede birçok faktörün periodontal yıkıma
dahil olabileceği belirtilmiştir. Makroglossia,
maloklüzyon, diş morfolojisi, bruksizm ve
normal çiğneme fonksiyonlarındaki kayıp gi-
bi lokal faktörler olabileceği öne sürülmüş-
tür.16 Bununla birlikte Cutress, çevresel fak-
törlerle birlikte gözlenen bir ‘trisomik

Down Sendromunda
Periodontal Hastal›klar

Down sendromu 21. kromozomun trisomisinin neden oldu¤u genetik bir bozukluktur. Down sen-
dromunun en büyük özelli¤i çocuklardaki zeka gerili¤idir. Bu derlemenin amac›, Down sendro-
mundaki periodontal hastal›klar› ve tedavi yöntemleri ile igili son bilgileri aktarmakt›r.
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Ventriküler septal defektler
Kardiovasküler anomaliler A/V kommunis

Arteriyal septal defektler
Patent ductus arteriosus

Hematopoetik anomaliler Nötrofil defekti
Lösemi

Kas-iskelet sistemindeki anomaliler Atlantoaksiyal  instabilite
Geliflmemifl orta-yüz

Motor fonksiyon geri kalm›flt›r
Sinir sistemi anomalileri Demans

Alzheimer hastal›¤›

Tablo 1: Sistemik Anomaliler
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sistemik faktör’ün hastalığa olan yatkınlığa
etki ettiğini öne sürmüştür.4 Ayrıca, Saxèn ve
ark, periodontal hastalığa artmış yatkınlığın
konjenital bozukluğun kendisiyle ilişkili ol-
duğu sonucuna varmışlardır.22

Periodontal hastalık sürecinin başlangıcı-
nın süt dişlenmede bile belirgin şekilde göz-
lendiği belirtilmiştir.2,3 Periodontal hastalığın
genellikle şiddetli olduğu gözlenmiştir. Has-
talığın ilerlemesinin genç yaş grubunda daha
fazla olduğu bildirilmiştir. Birçok araştırma-
cı, ağız hijyeninin kötü olduğu fakat bunun
periodontal hastalığın şiddetiyle orantılı ol-
madığı konusunda hemfikir olmuşlardır.1-5,7-

11,13-19,22-24 Ayrıca Reuland ve Bosma, endojen
faktörlerin hızlı periodontal yıkıma katkıda
bulunabileceği sonucuna varmışlardır.16,18 Ay-
nı araştırmacılar bir yıl sonra, Down sendro-

mu grubunda kontrol grubuna göre belirgin
bir şekilde fazla sayıda dişeti oluğu lökositi
bulmuştur. Bu çalışmanın sonuçları, Down
sendromlu bireylerin normal bireylere göre
daha geniş bir gingival enflamasyonla birlik-
te farklı bir lökosit cevabına sahip oldukları-
nı öne sürmektedir.17

Barnett ve ark Down sendromlu bireyler-
de yüksek oranda periodontitis gözlendiğini
rapor etmişlerdir.4 Halinen ve ark, Down
sendromlu bireylerde enzimlerin ve MMP
düzenlenmesinde bozukluklar olduğunu öne
sürmüşlerdir.11

Agholme ve ark, 7 yıl boyunca takip ettik-
leri Down sendromlu bireylerde alveoler ke-
mik kaybında yaklaşık %40 artış olduğunu
saptamışlardır. Bununla birlikte, enflamasyo-
nun klinik bulgula  rında azalma olduğunu

rapor etmişlerdir.1

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, düzenli
periodontal tedavi yapılmasının ve ağız hijye-
ninin uygun seviyelere getirilmesinin Down
sendromlu bireylerdeki periodontal hastalık-
ların şiddetini ve ilerlemesini durdurup dur-
durmadığı üzerine yoğunlaşılmıştır.5,20,21,24,25 Bir
çok çalışma6,22 periodontal tedavinin Down
sendromlu bireylerdeki periodontal hastalığı
baskılayamadığını göstermiş olsa da, son yıl-
larda yaptıkları bir çalışmada Sakellari ve ark20

periodontal tedavinin ve oral hijyen kontrolü-
nün etkinliğini ortaya koymuşlardır. Fakat
Down sendromlu bireylerde gözlenen peri-
odontal hastalığın ilerleyişiyle periodontal
hastalık için önleyici bakım tedavileri arasın-
daki ilişkiyi inceleyen çok az sayıda çalışma
bulunmaktadır.24

Saxén ve ark, DS çocuklarda periodontitis
ve zayıf oral hijyen arasında yüksek bir ilişki
olmadığı sonucuna varmışlardır.22 Hanookai
ve ark, tek bir seans KDK işlemi ve OHE bil-
gilerinin verilmesi sonrasında klinik ve mikro-
biyolojik parametrelerde herhangi bir düzel-
me olmadığını bildirmişlerdir.12 Bununla
birlikte, Cutress ve ark DS bireylerde oral hij-
yen ve periodontal durumlar arasında belirgin
bir ilişki olduğu sonucuna varmışlardır.9 Yos-
hihara ve ark, 24 Down sendromlu bireyde
periyodik önleyici periodontal bakımın peri-
odontal hastalığın ilerlemesi üzerine etkisini
değerlendirmişlerdir ve periyodik önleyici pe-
riodontal bakımın Down sendromlu birey-
lerde periodontal hastalığı baskılamada etkili
olduğunu öne sürmüşlerdir.24 Sakellari ve ark
da yaptıkları bir çalışmada 5 Down sendrom-
lu bireyi periodontal tedavi sonrasında 6 haf-
tada bir kontrol seanslarına çağırmışlar ve pe-
riodontal bakımın Down sendromlu
bireylerde periodontal hastalığı baskılamada
etkili olduğunu bildirmişlerdir.20

Sakellari ve ark, Down sendromlu bireyler-
de etkin supragingival plak uzaklaştırılmasının
sağlanamaması nedeniyle supragingival plak
içeriğinin değişmesinde çok önemli bir rol oy-
nadığını ve bunun aynı zamanda subgingival
plak içeriğini de etkilediğini öne sürmüşler-
dir. Bu hastaları yakın takibin, düzenli pro-
fesyonel supragingival plak temizliğinin ve
KDK işleminin Down sendromlu bireylerde
periodontal sağlığı düzelttiğini öne sürmüş-
lerdir.20 Sasaki ve ark son yıllarda yaptıkları
bir çalışmada, Down sendromlu bir bireyin
KDK işlemlerini içeren önleyici ağız bakım
programıyla tedavi edilmesinin periodontal
hastalık ilerleyişinin önlenmesinde etkili ol-
duğunu ortaya koymuşlardır.21 

Resim | 3 Resim | 4

Damak Orta yüz geliflmemifltir
‘V’ fleklindeki yüksek arkl› damak

Orbikülaris, temporalis, zigomatik ve
masseterde hipotoni

Dudaklar, a¤›z aç›kl›¤› ve Hipotonik alt dudak
çevre mukoza A¤›z bofllu¤unu örten mukozada 

‹ncelme
A¤›z kurulu¤u

Dil üstünde beyaz bir s›n›rla 
Dil çevrelenmifl 

çöküntü fleklinde oval oluflumlar
Fissürlü dil

Marjinal gingivitis
‹lerlemifl periodontitis 

Difl eti çekilmesi
Cep formasyonu 

Periodontal Anomaliler Vertikal ve horizontal kemik kay›plar› 
Posterior ve anterior difllerde 

belirgin mobilite  
S›kl›kla gözlenen difl kay›plar›

(özellikle alt ön bölgedeki difllerde)

Tablo 2: Oral Anomaliler
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86 TDBD bilimsel

DS: Down Sendromu, ZE: Zihinsel Engelli, SS: Sistemik Sa¤l›kl›, PI: Plak ‹ndeks, 
GI: Gingival ‹ndeks, K‹: Kanama ‹ndeksi, CD: Cep Derinli¤i, KAS: Klinik Ataflman Seviyesi

Tablo 3:

Mikro-

Klinik biyolojik 

Kaynak Gruplar n Süre De¤erlendirme inceleme

Izumi I. DS, I. 14, Belirtilmemifl PI, GI, CD –

ve ark(13) II. SS II. 14 Periapikal film

Amano I. DS, I. 67, Belirtilmemifl GI, K‹, CD +

ve ark(3)2001 II. SS II. 41

Saxén I. DS, I. 24, 5 y›l Panoramik film –

ve ark(22) 1982 II. ZE II. 28 (Kemik kayb› 

ölçümü)

Hanookai DS 19 1 ay PI , K‹, CD +

ve ark(12) 2000

Yoshihara DS 24 1 y›l GI, CD +

ve ark(24) 2005 Panoramik film

Sakellari DS 5 6 ay PI, GI, CD, K‹, +

ve ark(20) 2001 KAS

Sasaki ve DS 1 2.5 y›l K‹, CD +

ark(21)2004 Periapikal film

Barr-Agholme I. DS I. 13 Belirtilmemifl K‹, biyopsi –

ve ark(5)1991 II. SS II. 10

Reuland-Bosma I. DS I. 17 Belirtilmemifl PI, K‹, CD +

ve ark(19) 2001 II. ZE II. 17

Agholme DS 34 7 y›l K‹, CD

ve ark(1)1999 Periapikal film

Barnett I. DS I. 30 Belirtilmemifl Panoramik film _

ve ark(4) 1986 II. ZE II. 30

Barr-Agholme I. DS I. 19 Belirtilmemifl Bitewing film +

ve ark(6) 1997 II. SS II. 19 Periapikal film

Reuland-Bosma I. DS I. 1 35 gün PI, GI +

ve ark(6) 1988 II. SS II. 1

Cichon I. DS I. 10 12 hafta PI, GI, CD, KAS +

ve ark(7) II. ZE II. 11

Amano )I. DS I. 60 Belirtilmemifl GI, K‹, CD +

ve ark(2) 2000 II. SS II. 60

Halinen I. DS I. 9 Belirtilmemifl PI, GI, CD _

ve ark(11) 1996 II. SS II. 9 Periapikal film

Panoramik film

Reuland-Bosma I. DS I. 1 35 gün PI, GI, biyopsi _

ve ark(17) 1987 II. SS II. 1

KAYNAKLAR:
1. Agholme BM, Dahllöf G, Modéer T. Changes of
periodontal status in patients with Down syndrome
during a 7-year period. Eur J Oral Sci 1999; 107: 82-88.
2. Amano A, Kishima T, Kimura S, Takiguchi M,
Ooshima T, Hamada S, Morisaki I. Periodontopatic
bacteria in children with Down syndrome. J Periodon-
tol 2000; 71: 249-255.
3. Amano A, Kishima T, Akiyama S, Nakagawa I,
Hamada S, Morisaki I. Relationship of periodontapat-
hic bacteria with early-onset periodontitis in Down’s
syndrome. J Periodontol 2001;72: 368-373.
4. Barnett ML, Press KP, Friedman D, Sonnenberg
EM. The prevalence of periodontitis and dental caries
in a Down’s syndrome population. J Periodontol 1986;
57: 288-293.
5. Barr-Agholme M, Modéer T, Luthman J. Immuno-
histological study of neuronal markersin inflamed
gingiva obtained from children with Down’s syndro-
me. J Clin Periodontol 1991; 18: 624-633.
6. Barr-Agholme M, Krekmanova L, Yücel-Lindberg
T, Shinoda K. Prostaglandin E2 level in gingival crevi-
cular fluid from patients with Down syndrome. Acta
Odontol Scand 1997; 55: 101-105.
7. Cichon P, Crawford L, Grimm WD. Early-onset
periodontitis associated with Down’s syndrome-clini-
cal intervational study. Ann Periodontol 1998; 3: 370-
80.
8. Cohen MM, Winner RH, Schwartz S, Shklar G.
Oral aspects of mongolism. I. Periodontal disease in
mongolism. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Ra-
diol Endod 1961; 14: 92-107.
9. Cutress TW. Periodontal disease and oral hygie-
ne in trisomi 21. Archieves of Oral Biology 1971; 16:
1345-1355.
10. Desai SS. Down syndrome: a review of the litera-
ture. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol En-
dod 1997; 84:279-85.
11. Halinen S, Sorsa T, Ding Y, Ingman T, Salo T,
Konttinen YT, Saari H. Characterization of Matrix Me-
talloproteinase (MMP-8 and -9) activities in the saliva
and in gingival crevicular fluid of children with
Down’s syndrome. J Periodontol 1996; 67: 748-754.
12. Hanookai D, Nowzari H, Contreras A, Morrison
JL, Slots J. Herpesviruses and periodontopatic bacte-
ria in Trisomi 21 Periodontitis. J Periodontol 2000; 71:
376-384.
13. Izumi Y, Sugiyama S, Shinozuka O, Yamazaki T,
Ohyama T, Ishikawa I. Defective neutrophil chemota-
xis in Down’ s syndrome patients and Its relationship
to periodontal destruction. J Periodontol 1989; 60: 238-
242.
14. Johnson NP, Young MA. Periodontal disease in
mongols. J Periodontol 1963; 34: 41-47.
15. Meyle & Gonzáles. Influences of systemic disea-
ses on periodontitis in children and adolescents. Peri-
odontology 2000 2001; 26: 92-112.
16. Reuland-Bosma W, van Dijk LJ. Periodontal di-
sease in Down’s syndrome: a review. J Clin Periodon-
tol 1986;13: 64-73. 
17. Halinen S, Sorsa T, Ding Y, Ingman T, Salo T,
Konttinen YT, Saari H. Characterization of Matrix Me-
talloproteinase (MMP-8 and -9) activities in the saliva
and in gingival crevicular fluid of children with
Down’s syndrome. J Periodontol 1996; 67: 748-754.
18. Reuland-Bosma W, van den Baselaar M, van de
Gevel JS, Leijh PCJ, Vries-Huiges H, The HT. Nonspe-
cific and specific immune responses in a child with
Down’s syndrome and her sibling. A case report. J Pe-
riodontol 1988; 59: 249-253.
19. Reuland-Bosma W, van der Reijden WA, van
Winkelhoff AJ. Absence of a specific subgingival mic-
roflora in adults with Down’s syndrome. J Clin Peri-
odontol 2001; 28: 1004-1009.
20. Sakellari D, Belibasakis G, Chadjipadelis T, Ara-
postathis K, Konstantinidis A. Supragingival and sub-
gingival microbiota of adult patients with Down’s
syndrome. Changes after periodontal treatment. Oral
Microbiol Immunol 2001; 16: 376-382. 
21. Sasaki Y, Sumi Y, Miyazaki Y, Hamachi T, Naka-
ta M. Periodontal management of an adolescent with
Down’ s syndrome- a case report. Int J Paediatric Den-
tistry 2004; 14: 127-135.
22. Saxén L, Aula S. Periodontal bone loss in patients
with Down’s syndrome: A follow-up study. J Periodon-
tol 1982; 53: 158-162.
23. Shaw L, Saxby MS. Periodontal destruction in
Down’s syndrome and in juvenile periodontitis. J Peri-
odontol 1986; 57: 709-715.
24. Yoshihara T, Morinushi T, Kinjyo S, Yamasaki Y.
Effect of periodic preventive care on the progression
of periodontal disease in young adults with Down’s
syndrome. J Clin Periodontol 2005; 32: 556-560.
25. Zigmond M, Stabholz A, Shapira J, Bachrach G,
Chaushu G, Becker A, Yefenof E, Merrick J, Chaushu
S. The outcome of a preventive dental care program-
me on the prevalence of localized aggressive peri-
odontitis in Down’s syndrome individuals. J Intellectu-
al Disability Research 2006; 50: 492-500.



G
ünümüzde, sağlık hizmetlerinde
kalite kavramı giderek ön plana çı-
kan ve yoğun çalışmalar yapılan

bir alandır. Bireysel veya kurumsal hizmet
alımlarında, yapılan koruyucu ve tedavi edi-
ci uygulamaların kalite standartlarına uyu-
mu önem taşımaktadır. Her ne kadar, ülke-
mizde kamu hizmetlerinde yapılan
performans uygulanmasında sadece işlem
sayısının ölçüt olarak dikkate alınması hata-
sı devam etse de, bu durum kısa bir süreçte
değişmek zorunda kalacaktır. Aslında sade-
ce işlem sayılarını esas alan bu yaklaşım, va-
rolan ağız diş sağlığı tedavi ihtiyacını karşı-

lamak yerine, kaynakların verimsiz kullanı-
mına ve tekrar ihtiyacı yüksek olan tedavile-
re yol açmaktadır.

Oysa, sağlık turizmi gündeme geldiğinde,
beraberinde uluslar arası standartlar ve de-
ğerlendirmelerin de dikkate alınması gereke-
cektir. Yurt dışından hizmet almak isteyen
kişiler ya da kurumların ülkemizi sadece dü-
şük fiyatlar açısından tercih edeceklerini dü-
şünmek ve kalite konusundaki çalışmaları
ağırdan almak bütünüyle hatalı bir yakla-
şım olacaktır. Zira, sağlık turizminin ülke-
mizde başarılı olması uluslar arası kalite gü-
vence standartlarının kullanılması ile

mümkün olabilecektir.
Bilindiği gibi genel sağlıkla ilgili olarak

hastane akreditasyonları giderek yaygınlaş-
maktır. Dişhekimliği alanındaki akreditas-
yon çalışmalarında en deneyimli ve kar
amaçlı çalışmayan bir kurum JCAHO (Joint
Comission on Accreditation of Healthcare
Organizations)’dur. Bu kurum 19 dişhe-
kimliği alanındaki (1. Anamnez ve klinik
muayene, 2. Radyografi, 3. Tanı, 4. Tedavi
planı, 5. Ağrı, anksiyete ve diş hekimliğinde
acil tedavi, 6. Koruyucu dişhekimliği, 7. En-
dodonti, 8. Periodontoloji, 9. Cerrahi, 10.
konservatif diş tedavisi, 11. Kuron 12 Sabit

Sa¤l›k turizmi ve 
muayenehane akreditasyonu

D‹fiHEK‹ML‹⁄‹ UYGULAMALARINDA BAfiARIYI ETK‹LEYEN 
YEN‹ YAKLAfiIMLAR III

TDBD88 bilimsel
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Sa¤l›k turizmi üzerine süregiden tart›flmalar bir yana, bu olgu gündeme geldi¤inde yurt
d›fl›ndan hizmet almak isteyen kifli ya da kurumlar›n ülkemizi sadece düflük fiyatlar
aç›s›ndan tercih edeceklerini düflünmek ve kalite konusundaki çal›flmalar› a¤›rdan almak
bütünüyle hatal› bir yaklafl›m olacakt›r.

Kalite Düzeyi Kanal Tedavisi

Mükemmel 
kalite düzeyi

Diflte hastal›kla ilgili bir semptom bulunmamas›, kanallar›n tümünün kapsayan dolgu materyeli, 
tedavi edilen diflin fonksiyonel olmas› ve mobilite olmamas›

Kabul edilebilir 
kalite düzeyi

Diflte hastal›kla ilgili semptom olmamas› veya spontan ya da uyar›lm›fl hafif a¤r›, kanallar›n 2/3 
koronal k›sm›nda yer yer boflluklar›n olmas›, kök kanallar›n›n 1 mm’ye kadar fazla geniflletilmifl olas›,

kök kanallar›n›n 1 mm’ye kadar olmas› gerekenden az geniflletilmesi, kanal girifllerinin fazla genifl 
olmas›, doku art›klar›n›n kalm›fl olmas›, kanal kenarlar›n›n dolgunun düzgün olmas›na karfl›n içinde
yer yer boflluklar›n olmas›, iyileflmifl ancak yetersiz apikal kalsifikasyon, kök rezorbsiyonu bulgular›

Düzeltilmesi gereken 
kalite düzey

Zaman zaman spontan a¤r›, perküsyonda ve palpasyonda veya fonksiyonda spontan a¤r›, 
1 mm’ye kadar taflk›n dolgu, 1 mm’ye kadar eksik dolgu, 

kanal 1/3 oran›nda kanal geniflletmesinde ve dolguda eksiklik, izleme prosedürü eksikli¤i

Tümüyle yenilenmesi 
gereken 

kalite düzeyi

Sürekli a¤r›, patolojik radyografik bulgu, perforasyon, kanal içinde alet parças›n›n kalmas›, 
çok yayg›n boflluklar›n bulunmas›, sinüs perforasyonu



S
ağlık turizminin, dişhe-
kimlerini doğrudan ilgi-
lendiren ağız-diş sağlığı

hizmetleri ayağı, dünyanın bir-
çok ülkesinde olduğu gibi son
birkaç yıldan beri ülkemizde de
tartışılıyor. Artık bir “dental tu-
rizm” den söz edilir oldu.

Sağlık Turizmi konusunun
dişhekimleri tarafından tartışıl-
ması ve bazı çalışmaların yapıl-
masına gerek duyulması üzeri-
ne TDB, birkaç yıldır
oluşturduğu çalışma grupları
yla bu alanda bazı çalışmalar
yapmıştı. 11. Dönem çalışma
grubu 4 Mayıs 2007 tarihinde İstanbul Diş-
hekimleri Odası’nın ev sahipliği yaptığı ilk
toplantısında görev dağılımı yaptı. Daha ön-
ceki çalışma gruplarının çalışmalarını ince-
leyen üyeler, izlenecek yolu belirlemek ama-
cıyla oluşturdukları program üzerinde
tartıştılar.

“Sağlık Turizmi”nin dişhekimliği hizmet-
leri açısından tanımlanırken sürdürülebilir
sağlık hizmeti anlayışının ve etik kuralların
göz ardı edilmemesi konusunda hemfikir
olan komisyon üyeleri, Avrupa ülkelerinde-
ki örnekleri ve ülkemizdeki bireysel çalış-

maları da mercek altına aldılar. Görüşme-
ler sırasında dünyada ve ülkemizdeki Sağ-
lık Turizmi uygulamalarında hekimlerin ve
hastaların karşılaşacakları veya karşılaşabi-
lecekleri sorunlar da tartışıldı. Ulusal olarak
örgütlenmiş meslek birliklerinin, uluslara-
rası dişhekimliği hizmetlerine nasıl yanıt ve-
receklerini, FDI ve ERO’nun sağlık turiz-
mindeki rollerinin ne olacağı veya ne olması
gerektiği ayrıca ele alındı. Komisyon toplan-
tısında, FDI, ERO, Sağlık Bakanlığı, Kültür
ve Turizm Bakanlığı ve ülkemizde mevcut
“Sağlık Turizm Derneği” ve benzeri kurum/

kuruluşlarla iletişime girilerek
bu konularda görüş istenmesi-
ne, ayrıca, turizm bölgelerin-
deki odalardan da bu konuda
görüş istenmesine karar veril-
di.

Yapılan görüşmeler sonun-
da, 11-13 Haziran 2007 tarihle-
ri arasında TDB 14. Uluslara-
rası Dişhekimliği Kongresi
bünyesinde düzenlenecek
Meslek Sorunları Sempozyu-
mu’ndaki çalışma grupların-
dan birinin “Sağlık Turizmi ve
Ağız Diş Sağlığı hizmetlerine
Yansımaları” başlığıyla oluştu-

rulması yönünde TDB Merkez yönetim Ku-
rulu’na öneride bulunulmasına karar veril-
di. Bu çalışma grubunda tartışılacak konu
başlıkları için hazırlanan bir taslak TDB ko-
misyon sorumlusu Nebil Seyfettin aracılı-
ğıyla TDB Merkez Yönetim Kurulu’na iletil-
di.

Türk Dişhekimleri Birliği, çalışma gru-
bundan gelen öneriyi değerlendirerek, Mes-
lek Sorunları Sempozyumu’nda “Sağlık Tu-
rizmi ve Dişhekimliği Hizmetlerine Etkileri”
çalışma grubunun oluşturulmasına karar
verdi.

Sa¤l›k turizmi tart›fl›l›yor

KAYNAKLAR:
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Sutton JH: Office-based surgery regulation:
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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.

TDB Sa¤l›k Turizmi ve A¤›z Difl Sa¤l›¤› Hizmet Sunumuna Yans›malar› Çal›flma Grubu 4 May›s
2007 tarihinde ‹stanbul’da topland›. 

protezler, 13. Parsiyel protezler , 14. Total
protezler, 15. Pedodonti, 16. Ortodonti, 17.
İmplant, 18. TME hastalıkları, 19. Dental
imlant esaslı parsiyel ve total protezler)   hiz-
metleriü, geçen yazımızda bir örneğini de
verdiğimiz gibi 4 kalite düzeyinde değerlen-
dirmiştir. Akreditasyon için bu alanlardaki
hizmetlerin %90-95’inin mükemmel kalite
düzeyinde olması gerekmektedir. Bir örnek
olarak kanal tedavileri kalite kriterleri aşa-
ğıdaki tabloda yer almaktadır (Tablo 1).

Dişhekimliği hizmetlerinde JCAHO ka-
dar fakülteler de benzer kriterleri, kanıta da-
yalı dişhekimliğini de dikkate alarak geliş-
tirmektedir. Dişhekimliği hizmetlerin 2
kalite düzeyinde (kabul edilebilir ve kabul
edilemez) değerlendirildiği Georgia Dişhe-
kimliği Fakültesi el kitabı güzel bir örnek
oluşturmaktadır. Bu dökümandan ‘alınan

geniş kapsamlı anamnezin ve konsültasyon
isteğinin kayıtlarda yer alması’nın kalite kri-
teri olarak kabul edildiği örneğini verebiliriz.

Hizmette kalite kriterleri içinde hasta ka-
yıtlarının düzenli ve geniş kapsamlı olarak
tutulması üzerinde de ısrarla durulmakta ve
özellikle hastalıkların veya tedavilerin izle-
me prosedürleri çerçevesindeki bilgilerin de
kayıtlar içinde yer alması istenmektedir. 

Doğaldır ki, bilgiye kolaylıkla erişilebildi-
ği günümüzde hastalar da, bu konuda fikir
sahibi olmakta ve beklentileri artmaktadır.
Hasta memnuniyeti, hasta güvenliği ve veri-
len hizmetlerin kalite standartlarına uyumu,
hasta tercihlerini etkilemektedir. Sadece ül-
kemiz açısından değil, sağlık turizmi açısın-
dan da konu önem taşımaktadır. Yurt dı-
şından hizmet alacak kurumlar da bu
koşulları mutlaka arayacaktır. Sağlık turiz-

minin yaygınlaştığı Macaristan gibi ülkeler-
de, dişhekimliği fakültelerinin uluslararası
akreditasyonu aldığı ve öğrencilerine de bu
eğitimi verdiği bilinmektedir. Bu durum da
sağlık turizminin sadece ücretlerle ilgili ol-
madığı gerçeğini göstermektedir.

Tüm bu gelişmeler ışığında,  hem fakülte-
lerin hem de meslek kuruluşlarının hizmet-
te kalite güvence kriterlerini dikkate alması
ve meslektaşlarımıza yol gösterici yayınla-
rın hazırlanması gerekmektedir.

TDB Merkez Yönetim Kurulu Üyesi Nebil Seyfettin’in sorumlulu¤unda
yürütülen Çal›flma Grubu’nda R›fat Yüzbafl›o¤lu(Baflkan), Seyfettin 
Babat(Raportör), Hüseyin Tunç, S.Hilmi Güngör ve Ergin Kuyumcu 
görev al›yor.



“‹lim Tercüme ile Yap›lmaz Tetkikle Ya-
p›l›r” Atatürk, 1932

Gerek TRT ve gerekse Kanal Ege’de 2004
yılı başlarında katıldığım iklim ve üretim konu-
lu programlarda,  aynı cümleler ile; bundan
sonra kurak döneme gireceğimizi, ancak bu-
nun doğal bir kuraklık olduğunu, korkacak bir
şey olmadığını ve ama suları dikkatli kullan-
mamız gerektiğini söyledim. 

İklim Bilimi;  Jeolojik, Biyolojik, Kimyasal,
Fiziksel Oşinografi ile Astronomi ve Meteoro-
loji bilimlerinden oluşan çoklu bir disiplindir.
Bir ülkenin geleceğine yönelik, enerji, tarım,
balıkçılık ve su politikalarının belirlenebilmesi
için ana bilgileri üreten bu bilim dalı “hobi”
olarak yapılamaz.

Günümüzde olan iklimsel olaylar ve bilim-
sel açıklamaları;
1- Kış sıcaklıkların artması: Küresel 

soğumanın ön habercisidir.
2- El Nino’ların olma sıklıklarının ve 

büyüklüklerinin artması: Küresel 
soğumanın ön habercisidir.

3- Güneş Patlamalarında olan azalmalar: 
Küresel soğumanın ön habercisidir.

Özetle, şu an yaşadığımız olaylar, gerçekte
“soğuma döneminin” ön habercileridir. Ancak
bu konuda eğitim almayan ve bu konuları ba-
sit bir atmosfer olayı olarak ele alan bazı bilim
insanlarımız,  dünyadaki yaşamın yakın bir ge-
lecekte sıcaklıktan dolayı sona ereceğini iddia
ediyorlar. Gerçek bilimde, küresel olarak sıcak-
lık arttıkça, yağış ve üretim artar ve sıcaklık
azaldıkça da yağış ve üretim azalır. Devlet Me-
teoroloji verilerine göre sıcaklıklar, 2000’li yıl-
lara göre 1 derece daha düşmüş durumdadır
ve zaten kuraklığın nedeni de bu sıcaklık düşü-
dür.

Şu an tüm gelişmiş ülkeler de 2020’den
sonra beklenen “soğuma dönemine” hazırla-
nıyorlar (derslerimde yaklaşık 8 yıldan beri an-
latırım). Türkiye basınında her nedense yer bu-

lamayan, ancak yurtdışı basınında yüzlerce
olan bu haberlerden bazı örnekler;
Finacial Times, 17 Ocak 2003, Finlandiya, önü-
müzdeki soğuma döneminde hidroelektrik
santralarının buz tutma riskine karşın nükleer
santral yapmayı planladı.
The Observer, 22 Şubat 2004, Pentagon
Bush’u, 2020’lerde buzulların İngiltere’ye ka-
dar inebileceği ve bunun da küresel bir kurak-
lığa yol açacağı konusunda uyardı.
Finacial Times, 13 Kasım 2006, Hitachi and
GE önümüzdeki 20 yıl içerisinde, 25 tanesi AB-
D’de olmak üzere, toplam 100 adet Nükleer
santral yapmayı planlıyor.
Finacial Times, 10 Nisan 2007, Rusya’nın nük-
leer enerji şirketi Rosatom 2030’a kadar 40 adet
yeni Nükleer santral yapmayı planlıyor.
Finacial Times, 30 Nisan 2007, Teksas’ta yapı-
mı planlanan 11 adet termik santralın (2010’a
kadar bitirilmeleri hedefleniyor) 3 adete düşü-
rülmesi için çevreciler çaba sarfediyor. 
Dünyada artık yapılmayacak denilen ve Avru-
pa’da da 1986 sonrası hiç yapılmayan Nükleer
santraller 2003 yılından sonra yeniden yapıl-
maya başlandı. Halen Avrupa’da (Rusya dahil)
11 adet, dünyada da 29 adet nükleer santral ya-
pım aşamasında. Toplamda yapımı planlanan
ve 20 yıl içerisinde devreye sokulması söz ko-
nusu olan nükleer santral sayısı şimdilik 150
civarında. Yalnızca ABD’de planlanan termik
santral sayısının da 150 civarında olduğu düşü-
nülürse gelişmiş ülkelerin ciddi bir enerji kay-
gısı içinde olduğu anlaşılabilir. Peki neden dün-
ya enerji kaygısına girdi? Çünkü; küresel
soğuma dönemlerinde yağışlar azalır ve hidro-
elektrik santraller devre dışı kalmasa da, baraj-
lardaki sular öncelikli olarak tarıma ayrılacağı
için buralardan elde edilen enerjiden vazgeçil-
me zorunluluğu doğar. Özetle, dünyanın ge-
lişmiş ülkeleri, önümüzdeki yıllarda beklenen
mini soğuma döneminde azalacak olan yağış-
lar nedeniyle, hidroelektrik santrallerinin dev-
re dışı kalmasından (kuzey ülkeleri donmasın-

dan) korktukları için, oluşabilecek enerji açık-
larını bir an önce kapatmak amacıyla nükleer
ve termik santrallara yönelmiş durumdalar.
Ayrıca gelişmiş ülkeler “soğuma dönemi” için
tarım, balıkçılık ve su gibi konularda da olduk-
ça ciddi ar-ge çalışmaları yapmaktadırlar.

‹klimler neden de¤iflir? Küresel 
So¤uma ve Küresel Is›nma nedir?
Atmosferde değişik gazlar bulunmaktadır. Bu
gazların toplamının %78.1’Nitrogen, %20.9’u
da Oksijendir. Geriye kalan %1’ini de sera gaz-
ları da dediğimiz CO2  ve Metan gibi gazlar ile
soğutucu gazlar dediğimiz Sülfür gibi (litera-
türde termostat gazlar olarak bilinir) gazlar
oluşturur. Atmosferde %1 civarında olan bu
gazların oranlarının, kendi içlerindeki küçük
değişiklikler nedeni ile iklimler, sürekli olarak
ya “ısınma”, ya da “soğuma” trendi içindedir-
ler. İklimler hiçbir zaman sabit olamazlar ve
“sera” gazlarının oranı artıp, termostat gazları-
nın oranı düştüğünde dünya  “ısınma” döne-
mine ve bunun tersi olduğunda da “soğuma”
dönemine girer. İklimler “matruşka” gibidir.
İç içe geçmiş döngülerden (zaman birimi) olu-
şur ve her döngünün kendi içinde sıcak-soğuk
dönemleri vardır. Bu dönemler, en küçük za-
man birimine kadar, örneğin nano salisede bi-
le geçerlidir. Seçilen her zaman birimi içerisin-
de mutlaka soğuma ve ısınma olayı vardır. Söz
konusu ısıtıcı ve soğutucu gazların “ana” oran-
larını ise başlıca 3 ana faktör belirler. 
1- Levha tektoniği
2- Milankovitch Döngüleri
3- Güneş Patlamaları

1- Levha Tektoniği: En büyük iklim döngüsü
olup 500 milyon yıllık bir süreci kapsar. Kıta-
lar her 500 milyon yılda bir bir araya gelirler,
ayrılırlar ve yeniden bir araya gelirler. Bu süre-
nin 250 milyon yılı ayrılma ve 250 milyon yılı
da birleşme olarak gerçekleşir.  Isıtıcı  gazlardan
CO2 kıtaların bir araya geldiği zamanlarda

‹klimsel de¤ifliklikler, 
nedenleri ve sonuçlar›

Küresel ›s›nma, ya da uzmanlar›n ifadesiyle küresel iklim de¤iflikli¤i son y›llar›n en
popüler tart›flma konusu. Bu noktan›n ülkemizi ilgilendiren baflka boyutlar› da var.
Türkiye, sera gazlar›n›n s›n›rland›r›lmas›n› öngören Kyoto Protokolü’nü henüz imzala-
mam›fl dört ülkeden biri. Doç.Dr. Do¤an Yaflar’›n afla¤›daki yaz›s›nda ve Prof.Dr. Mikdat
Kad›o¤lu’yla yapt›¤›m›z röportajda iki farkl› görüflü bulacaks›n›z.

TDBD92 küresel ›s›nma

Do¤an Yaflar*

* Doç.Dr., Dokuz Eylül Üniversitesi, Deniz Bilimleri ve Teknolojisi Enstitüsü
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2000 ppm’lere ve sıcaklık da ortalama 25 dere-
celere çıkar. Kıtaların maksimum ayrılma dö-
neminde de ortalama sıcaklık 12 derecelere ka-
dar düşer. Halen bu gazın oranı 380 ppm
civarında olup dünyadaki ortalama sıcaklık da
14.7 derece civarlarındadır. Yani biz şu an çok
serin bir dönemde yaşıyoruz. Ayrıca insanoğlu
da dünyadaki yaşamına, 3-4 milyon yıl önce,
son 250 milyon yılın en soğuk döneminde baş-
lamıştır. 
2-  Milankovitch Döngüleri:  Dünyanın gerek
kendi ve gerekse güneş etrafındaki dönüş pare-
metrelerinin değişimidir. Dünya, bu döngü içe-
risinde majör olarak, ortalama her 100 000 yıl-
da ısınma ve soğuma dönemini yaşar. Bu
döngünün içinde de daha küçük döngüler bu-
lunur. Halen ısınma dönemindeyiz. Bu döngü
ile ilgili gazların alt ve üst limitlerini “levhaların”
konumu belirler. 
3- Güneş Patlamaları: Dünyanın ana enerji kay-
nağı olan güneşin yüzeyinde sürekli patlamalar
olmaktadır. Bunlar da son derece düzenlidir.
Bu patlama sayıları ortalama her 11 yılda bir
maksimuma çıkar ve minimuma iner. Standart
sapması çok azdır. Patlama sayıları ile alansal
büyüklükleri arttıkça, küresel olarak sıcaklık ve
yağış artar. 
Atmosferdeki CO2 ve Sülfür gibi ısıtıcı ve soğu-
tucu gazların “ana” oranları, yukarıda özetle
açıklanan bu 3 faktör tarafından belirlenir. Bu
gazların, bulundukları dönemlerdeki “alt”

oranları ise Volkanlar ve Planktonlar (mikros-
kopik canlılar)  başta olmak üzere Akıntılar,
Pasifik ve Atlantik Salınımları gibi birçok faktör
tarafından kontrol edilir. Örneğin volkanlar,
termostat gazı olarak bilinen  soğutucu SO2 ga-
zının ana sağlayıcılarıdır. Dünyada Volkaniz-
maların arttığı yıllarda ortalama sıcaklık düşer
ve dolayısı ile yağışlar azalır ve kuraklık başlar.
Yine aynı şekilde planktonlar en büyük iklim
regülatörleridir. Her 1 litre deniz suyunda orta-
lama 1 000 000 (milyon) civarında bulunurlar
ve yaşam süreleri çok azdır. Bunlar havadan
CO2 gazını alarak kabuklarını (CaCO3) oluş-
turlar ve ortama DMS (sülfür gazı) atarak dün-
yadaki sıcaklık dengesinin korunmasını sağlar-
lar. Canlılar, yani bitkiler ve hayvanlar (biz
insanoğlu dahil) karbon bazlı birimlerdir. Özet-
le dünyadaki tüm canlılar, bir şekilde yaşamla-
rı için atmosferden bazı gazları alırlar ve onla-
rı kullandıktan ve başka formlara çevirdikten
sonra yeniden atmosfere bırakırlar. Jurasik Park
filmi (bu dönemlerde ortalama sıcaklık 23-24
derece, CO2 oranı 1500 ppm, yani günümüz-
den 4 kat daha fazla) havadaki karbon miktarı-
nın arttıkça dünyadaki yağışın ve üretimin art-
tığını belgeleyen iyi bir doğa belgeselidir.
İnsanoğlunun kullandığı fosil yakıtlar yalnızca
ortamı kirletme özelliğine sahiptir, iklimleri de-
ğiştiremez. İklimleri değiştirmek isteyenler ya
kıtaların hareketini, ya dünyanın dönüş para-
metrelerini ya da güneşteki patlamaları dur-
durmak zorundadır.

Acaba gerçekten KYOTO protokolünü
haz›rlayan ülkeler karbondioksit
emisyonun azalmas›n› istiyorlar m›
ya da inan›yorlar m›?
Japonya’nın Kyoto kentinde, 1997 yılında yapı-
lan toplantının hemen ardından ABD Başkanı
Bill Clinton, ülkesine döndüğünde üniversite-
lerinden çok sert tepki almış ve Kyoto’dan he-
men vazgeçmiştir. Tepkinin nedeni, dünyanın
zaten doğal olarak küresel ısınmada olduğu ve
“insan kaynaklı” bir ısınmanın söz konusu ola-
mayacağıdır. Halen ABD’de, denizel istasyon-
ların yanı sıra,  karalarda 350’den fazla iklim
ön belirleme istasyonu vardır. Bu istasyonlar,
meteoroloji istasyonlarından ayrıdır ve ülkenin
tarım ürün desenleri, balıkçılık, su ve enerji po-
litikalarını belirlemek için kurulmuşlardır. Bu
konuda, DPT’ye 2004 yılında “Ulusal Deniz ve
Tarım Ürünleri Verim İyileştirme Programı”
adı altında bir proje teklifini ODTÜ Deniz Bi-
limlerinden bir grup akademisyen ile sunmuş-
tum.  Projenin hedefi,  soğuma dönemlerinde,
ziraatçılara ve kanun yapıcılara verilmek üzere
enerji, tarım, balıkçılık ve su konularında bilgi
üretmekti.

1- GAP projesi gerçekleştirdik; 30 milyar dolar
harcadık ve tek kuruş kredi vermediler (kar-
bon emisyonunu azaltacak, yani temiz enerji
için kredi yok).
2- Ulaşımımız neredeyse tamamen (%90) ka-
ra taşımacılığına bağlı, otoyola kredi var, ama
demiryollarına ve denizyollarına yok (yani kar-
bon emisyonunu azaltacak projelere kredi yok).
3- Ama Termik Santrala kredi var (yani kar-
bon emisyonunu arttıracak projeye kredi var).
Mersin’de, 2004 yılında termik santral açıldı.
Dünyanın en kötü ve etrafına en çok zarar ve-
ren enerji ünitesi olan termik santrale, KYO-
TO antlaşmasının bayrağını elinde taşıyan Al-
manya kömürünü Kolombiya’dan almak
şartıyla neden kredi verdi? Çünkü Kolombi-
ya’nın Almanya’ya borcu var ve kömüründen
başka da satacak bir şeyi yok (basından). İlginç,
yani gelişmiş ülkelerin işlerine gelince bu kor-
kunç ve iklimleri değiştiren gaz birden “cici
gaz” oluyor.
4- Alman Çevre Bakanının, 5 Ekim 2006 Tari-
hinde İzmir Ekonomi Üniversitesi’nde yaptığı
konuşmada, artık atmosfer kullanımının para
ile olacağını, diğer bir deyişle “borsa” kurulaca-
ğını belirtmiştir.  İnsanlığın sonunu getireceği
iddia edilen bir gazın borsası mı olur allahaşkı-
na? 
Örnekler o kadar çok ki……
Kyoto protokülüne göre, Emisyon indirime gi-
decek olan ülkeler öncelikle OECD ülkeleridir.
Yani, ABD, Kanada, Avustralya, Japonya, Tür-
kiye ve AB’dir. Bu ülkelerden halen indirime
gideceğini söyleyen tek ülke AB’dir (Biz dahil
diğer 4 ülke kabul etmiyor, Japonya sessiz). Pe-
ki emisyon indireceğini belirten AB’de, 2012’ye
kadar İngiltere ve Almanya indirime gidecek
olan 2 ülkedir. Ama indirime gittikten sonra
bile bizim 3 katımızı atmaya devam edecekler.
Diğer AB ülkeleri ise karbon emisyonlarını art-
tırıyorlar. Eğer gerçekten “sera” gazlarının ikli-
mi değiştirdiğine inanıyorlarsa neden benim
seviyeme düşürmüyorlar? Acaba onların at-
mosferi mi farklı? Kyoto çok basit bir ticaret
antlaşmasıdır.  AB ülkeleri,  tıkanan mali du-
rumları az gelişmiş ya da gelişmekte olan ülke-
lere “insan kaynaklı küresel ısınma” hikayesi ile
çevre teknolojisi satarak aşmak istiyor.

Kurakl›k m›? Populist yönetimler mi?
> Türkiye’nin buğday deposu olan Konya Ova-
sını, buğdaydan 6 kat daha fazla su isteyen şeker
pancarına açtılar. Bu nedenle, jeolojik olarak
baraj yapılamayan bu bölgemizdeki yeraltı sula-
rı tehlikeli seviyelere indi. Aman kuraklık var
diyoruz. Ve şimdi buğdayı da ithal ediyoruz
> Sel yataklarının imara açılması ya da göz yu-
mulması  nedeniyle insanlar kaybediliyor.

Dokuz Eylül
Üniversi-

tesi, Jeoloji bö-
lümünü bitirdikten sonra, yüksek li-
sans ve doktorasını deniz bilimleri
(iklim bilimleri) konusunda yapmış ve
halen Deniz Bilimleri ve Teknolojisi
Enstitüsü’nde görevine devam etmek-
tedir.
Deniz Bilimleri üzerine 15 adet A sını-
fı dergi olmak üzere toplam 60 adet
makale ve bildirisi var. Enstitünün 110
adet projesinde görev almış, iklim ve
üretim konularında 10 civarında tele-
vizyon ve radyo programına katılmış,
yazılı basında ise 20’den fazla iklim ve
üretim ile ilgili röportajı bulunmakta-
dır. Yine iklim ve üretim konularında
20’den fazla konferans vermiştir.

Doç.Dr.
Do¤an
Yaflar

>



Adı üzerinde sel yatağı, yani içinden
40-50 yılda bir su geçen yatak. Bunda
iklimlerin suçu nedir?
> Menderes ve Gediz havzaları kirli-
likten zaten üretim yapamaz hele gel-
di. Baraj yapımları yarım asırlarda bi-
tiriliyor. Kontrolsuz olarak binlerce
kuyu açmaya devam ediyoruz. Ve ıs-
rarla “vahşi” sulamaya devam ediyo-
ruz.
> İzmir’de kişi başına günde 100 litre
su verilir ama bunun yarısı kayıptır.
> Kasım ayındaki sellere ve ölümleri
doğal olaylara bağladılar, 1995 İzmir
Çiğli’deki 62 kişinin ölümünü de do-
ğaya bağladılar, şimdi topraklarımızın
susuz kalmasını da doğal olaylara bağ-
lıyorlar. Depremlerde ölenleri de”takdiri ilahi”
diye geçiştirdiler.  Yani Türkiye’de doğa olay-
ları sonucu sonucu felaketlerde ve kuraklıkta
hep doğa suçlandı. Örnekler o kadar çok ki….
Tarımda hedef ve vizyonunuz yoksa, suyu kul-
lanmasını da bilmiyorsanız ve %70’den fazlası-
nı boşa akıtıyorsanız,  bunda iklimin suçu ne-
dir? 

Küresel So¤umaya Tarihten Örnekler
Tarihte,  büyük savaşlar ve göçler hep kuzey-
den güneye olur ve hep kuzeyliler kazanır. Ta-
rihin hiçbir döneminde, güneydeki ülkelerin
insanlarını Moskova’da, Londra’da ya da Ham-
burg’da savaşırken göremeyiz ama Moskovalı-
ları, Londralıları ya da Hamburgluları hep Or-
tadoğu’da ve Anadolu’da savaşırken görürüz.
İşte bunun gerçek nedeni, soğuma (kurak) dö-
nemlerinde kuzey bölgelerinin buz altında kal-
ması ve tarım alanlarının devre dışı kalmasın-
dan dolayıdır. Ve kuzeyli aç insan hep
kazanmıştır, çünkü kaybedecek bir şeyleri yok-
tur. Buna örnek olarak,  kurak dönemlerin en
sertlerinden olan  1100-1250’li yıllardaki “Fica-
rolo” olarak da bilinen kuraklık dönemindeki
olaylara bakalım; 
“Bundan sonra Nehirlerde Çamaşır Yıkamak
ve Kirletmek Yasaktır” Cengiz Han, 1206
Timuçin Han, Cengiz Han ünvanını alarak
Moğol İmparatorluğu’nu kurduğu anda verdi-
ği ilk emirlerden birisi buydu. O dönemler dün-
ya nüfusu 200 milyon civarında olması rağmen
neden sular yetmiyordu? Bunun nedeni bu dö-
nemde oluşan ve şu an yaşadığımız dönemin
tam tersi olan ve 2020’den sonra beklediğimiz,
bilimsel literatürde “Mini Soğuma Dönemi”
dediğimiz bir dönemdir. “Soğuma” dönemle-
rinde kuzeydeki buzullar büyüyerek güneye
doğru iner ve yağış azlığı nedeni ile akarsuların
debileri düşer. Sonuçta denizel ve tarımsal ve-
rimlilik azalır.  İşte bu dönemde, yani 1100’lü

yıllarda başlayan “mini soğuma dönemi”,  Av-
rupa’nın kuzey taraflarının buz tutmasına ne-
den olmuş, bunun sonucu nehirlerin debileri
düşmüş ve doğal olarak tarımsal üretim verim-
liliği de düşmüştür. Bu nedenle aç kalan ve en
kuzeyde yaşayan Viking’ler İngiltere’ye saldır-
mış ve bunu takip eden yıllarda da diğer kuzey
Avrupa halkları birbiriyle çatışmalara başlamış-
lardır. Ancak, devam eden soğuma, buzulların
güneye doğru büyümesine neden olmuş ve aç
kalan Avrupa’lıları iyice güneye sıkıştırmıştır.
Ancak yine de karınlarını doyuramayan Avru-
pa’lılar, biraraya gelerek Haçlı Ordusunu kur-
muşlar ve verimli yerlere, Anadolu’ya,  Nil Del-
tası’na ve Mezopotamya’ya saldırmışlardır.
Zaten, tarih boyunca her soğuma döneminde
ilk saldırıya uğrayan Anadolu’da 40 000 antik
kent olmasının nedeni de bu kurak dönemler-
dir.
Aynı dönemlerde, yani 1100’lü yıllarda Kuzey
Asya insanları da birbirleri ile çatışmaya başla-
mışlar ve bu çatışmaların sonucunda, 1206’da
Moğol İmparatorluğu Bayrağı altında birleşe-
rek önce Çin’e sonra da Batıya saldırmışlardır.
Zaten biz Türk’ler de böyle bir soğuma dönemi
sonucunda Orta Asya’dan Anadolu’ya geldik.
Çin Settinin yapım nedeni de her “soğuma” dö-
neminde, kuzeyli insanların Çin’e yaptıkları sal-
dırılardır. 
Bir başka deyişle, “ısınma dönemleri” dünyaya
barış ve huzur getirirken, “soğuma” dönemle-
ri savaşları ve katliamları getirmiştir.

Konuflmam›z gerekenler (Küresel So-
¤umada Türkiye’nin avantajlar› ve
Dezavantajlar›)
1-Enerji: Halen enerjinin %55’ni ithal yakıtla
sağlıyoruz. Toplam enerjinin %72’si fosil yakıt-
lardan ve %26’sı da hidroelektrikten elde ediyo-
ruz. Hidroelektrik santraller yağış azlığı nedeni
ile devre dışı kalabilir. Eğer Rusya ve İran, ku-

raklıktan çok etkilenirlerse doğalgaz
akışını azaltabilirler (kesebilirler) ya da
fiyatları çok yukarı çekebilirler.
2-  Tarım: Dünyada tarım potansiyeli
olarak 4. büyük ülke konumundayız.
Çok değerli tarım havzalarımız var.
Havzalarımızda alternatifli tarım ürünü
desenlerini belirleyebilirsek çok büyük
tarım ihracat şansımız doğar. Ancak
“kirlilik” had safhada. Arıtma tesisleri
yapılmalı ve bunların enerji fiyatları da
çok düşürülmeli. Ayrıca hibrit tohum-
lara dikkat etmeliyiz. 
3- Kültür Balıkçılığı: Soğuma döne-
minde oluşacak protein açığının bir
kısmı kültür balıkçılığı ile kapatılacak-
tır. Denizlerimiz ve özellikle Ege Deni-

zi’nde mümkün olduğunca potansiyel balıkçı-
lık alanları belirlenmelidir. Çok büyük ihracat
şansımız var.
4- Su: Mümkün olduğunca çok baraj yapma-
mız gerek. Ve “su fakiri” sınırındaki ülkemizin
“vahşi sulama” problemini çözmeliyiz. Kuyular
kesinlikle kontrol altına alınmalıdır. Şehir şebe-
keleri bir an önce iyileştirilmeli ve kayıplar
%10’lara çekilmelidir. Ayrıca, Fırat ve Dicle gi-
bi sınıraşan nehirlerin durumuna da netlik ka-
zandırılmalıdır.  

Sonuç
Afrikalı bir liderin “Afrika’nın neden bir sömür-
ge kıtası haline geldiği” sorusuna verdiği “Be-
yazlar Afrika’ya geldiğinde ellerinde İncil vardı
bizde toprak, şimdi bizde İncil var onlarda top-
rak” cevabı, Atatürk’ün “İlim tercüme ile değil
tetkikle yapılır” sözü ile ne demek istediğini be-
lirten bir cümle olması açısından çok çok
önemlidir.  Atatürk, Türk akademisyenlere bu
cümlesi ile, devlete tercüme ederek ile bilgi ver-
meyin, kendiniz tetkik ederek bilgi verin, eğer
tercüme ile bilgi verirseniz başkalarının istekle-
rini yapmış oluruz mesajını vermiştir.  Ve Ata-
türk 1932 yılında bu sözü söyledikten sonra
1933 yılında üniversite reformuna gitmiştir. Şu
an Türkiye’de yaşadığımız “insan kaynaklı kü-
resel ısınma” kaosu da “tercüme” biliminin bir
sonucu olarak karşımıza çıkmaktadır. Söz ko-
nusu iddialar, Hükümetler Arası İklim Deği-
şikliği Paneli (IPCC) olarak bilinen bir “Komis-
yonun” ticaretlerini geliştirmek için ortaya attığı
bir iddiadır.  Ancak bazı akademisyenlerimiz ve
STK’larımız hala Atatürk’ün 1932 yılında söy-
lediği sözün içeriğini anlamadıkları için,  hiç
tetkik yapmadıkları ve eğitim almadıkları ko-
nularda,  tercüme bilimi yaparak ülke geleceği-
ni, farkında olmadan tehlikeye atıyorlar. 
İnsan kaynaklı küresel ısınma inciline lütfen
dikkat.
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“‹nsano¤lunun kulland›¤› fosil yak›tlar yaln›zca ortam› kirletme
özelli¤ine sahiptir, iklimleri de¤ifltiremez. ‹klimleri de¤ifltirmek is-
teyenler ya k›talar›n hareketini, ya dünyan›n dönüfl parametrele-
rini ya da güneflteki patlamalar› durdurmak zorundad›r.”
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Küresel ›s›nma derken tam
olarak neyi kastediyoruz?
Aslında küresel ısınma değil de
küresel iklim değişikliği terimini
tercih ediyoruz teknik anlamda.
Ama halk ısınmanın daha çok
farkında olduğu için küresel
ısınma olarak konuşuyor. 
Dünyanın hava sıcaklığı yer sevi-
yesinde uzun yıllardan beri siste-
matik olarak yükseliyor. Bu sis-
tematik yükselişe küresel ısınma
deniyor. Ama sanayi devrimiyle
beraber insanoğlu atmosfere çok
büyük miktarda karbondioksit
salmaya başladı. Sadece karbon-
dioksit de değil, bir yandan me-
tan gazı ve diğer benzeri gaz salı-
nırken diğer taraftan yeryüzü ya-
pısını, araziyi değiştiriyor. Ormanları kesi-
yor, tarım alanını çeviriyor, bataklıkları
kurutuyor. Böylece hem sera gazları artı-
yor hem de bunları yutan ormanlar azal-
dığı için daha fazla sera gazı kalıyor. Küre-
sel iklim değişikliğinin %75’i  sanayileşmiş
ülkelerden çıkan sera gazı emisyonundan
kaynaklanıyor. Yaklaşık %25’i ise arazi ör-
tüsüne yapılan baskılardan kaynaklanıyor.
Bu da gelişmemiş ülkelerde ormanların
tarla alanına çevrilmesi, bataklıkların ku-
rutulması gibi etkilerden kaynaklanıyor.
Gelişmemiş ülkeler de bir parça sorumlu
ama en büyük sorumlusu Kuzey’deki ge-
lişmiş olan ülkelerdir. 

Büyükbafl hayvanlar›n d›flk›lar›n›n,
ç›kard›¤› gazlar›n da çok ciddi
oranda etkili oldu¤u söyleniyor. Bu
do¤ru mudur?
Hayvanlar geviş getirirken ve dışkılarıyla
metan gazı üretiyorlar. Yani bir ineğin bir
otomobil kadar sera gazı ürettiği biliniyor.
Çok büyük bir oran değil ama çok küçük

de değil. Hatta bir ara ABD bir teklifte bu-
lunmuştu; Hindistan’daki ineklerin yem-
lerine ilaç katalım, onların geğirmeyle ve
yellenmeyle ürettikleri metanı azaltalım
diye. Azalttığımız miktarda da biz ürete-
lim. Böyle bir teklifleri vardı. O zaman
Hindistan’daki Times dergisinde bir ka-
pak yapmışlardı; bir Mercedes ile bir inek.
Hangisi daha suçlu diye. Böyle şeyler tartı-
şılıyor sürekli olarak. 
Dünya var olduğundan beri iklim hep de-
ğişmiş. İlk defa değişmiyor. 4 milyar 600
milyon yıl yaşı var dünyanın, iklimi hep
değişmiş. Bu değişimin belli başlı nedenle-
ri var. Güneşteki etkinlikler, dünyanın ek-
senindeki eğiklik, dünyanın güneş etrafın-
daki yörüngesinin eliptik ya da dairesel ol-
ması, kıtaların hareketleri,  volkanların
patlaması... Bunlar belli başlı doğal neden-
ler. Ama 1750’lerden itibaren uzun yıllar-
dan beri dengede olan karbon miktarı bir-
den bire sıçrama yaptı. İşte bu noktadan
itibaren insan küresel iklim değişikliğinin
öznesi oldu. Geçmiş çağlarda 150 bin yılda

yaklaşık dünya 1 derece ısınıyor-
muş, 150 bin yılda yaklaşık 1 de-
rece soğuyormuş. Yaklaşık 1 de-
rece ısındığında buzul çağından
çıkıyormuş, yaklaşık 1 derece so-
ğuyup buzul çağına giriyormuş.
Şimdi biz 150 yılda 1 derece ısıt-
tık dünyayı. Yaklaşık 1000 kat.
Grafiklere bakarsanız sera gazları
atmosferde nasıl yükseliyor gö-
rürsünüz. Binlerce yıl dengede
olan karbondioksit miktarı  roket
gibi tırmanışa geçmiş durumda.
Sera gazlarının havayı ısıttığı bili-
nen bilimsel bir gerçek. Bunun
miktarının arttığı da bilimsel bir
gerçek. Bunun inkar edilebilecek
bir tarafı yok.

Bu döngü nas›l iflliyor? 
Normalde güneşten gelen ışınlar güneşi,
uzayı geçiyorlar, atmosferi geçip yeryüzü-
ne ulaşıyor ve yeri ısıtıyorlar. Güneşten
gelen ışınlar daha kısa dalga olduğu için
daha kuvvetli ve hiç etkilenmeden yere
ulaşabiliyorlar. Eğer bulut yoksa yansıma-
dan büyük oranda yere ulaşıyor bunlar.
Yere temas eden ve yerden yükselen hava-
yı ısıtıyor. Yer de ısındığı zaman enerji
kaynağıymış gibi geriye doğru atmosfere,
uzaya enerji vermeye başlıyor. Bu verdiği
enerji uzun dalgalı, yani daha zayıf. Şimdi
sera gazları gelen güneş ışınlarını kesmez-
ken dönen ışınları kesmeye ve tutmaya
başlıyor. Tutuyor bunları ve tekrar salma-
ya başlıyor dünyaya doğru, uzaya doğru
her yönden. Bu durum sera gazlarının
ikinci bir güneş gibi davranmasına neden
oluyor. 
Hiç sera gazı olmasaydı dünyanın hava sı-
caklığı çok düşük olurdu. Mars’a yakın
olurdu. Mars -50 derece. Dünyanın hava
sıcaklığı -18 derece olurdu. Yani dünya şu

‘Kyoto’yu imzalamamak 
büyük bir ay›p’

Mikdat Kad›o¤lu:

Küresel iklim de¤iflikli¤i üzerine görüfllerine baflvurdu¤umuz ‹TÜ Uçak ve Uzay Bilimleri Fakül-
tesi Meteoroloji Mühendisli¤i Bölüm Baflkan› Prof.Dr. Mikdat Kad›o¤lu sorunu sansasyonel flek-
ilde sunmak ya da küçümsemek yerine önlem almak gerekti¤ini ifade ediyor.



anda olduğundan 33 de-
rece daha soğuk olurdu.
Demek ki az miktar sera
gazı dünya için, yaşam
için önemli. O yüzden
sera gazları kötü bir şey
değil. Sera gazlarını artır-
mak kötü bir şey. Sera
gazlarının miktarını
önemli oranda arttırıyo-
ruz. İnsanlar sanayi dev-
rimiyle birlikte fosil ya-
kıtlarını keşfetmiş ve bü-
yük bir hücum olmuş fo-
sil yakıtlara. Herkes fosil
yakıt kullanıyor. Kömü-
re, petrole, doğalgaza bü-
yük bağımlığımız var. Ve
bunlar çok miktarda kul-
lanıldığı için çok miktarda da sera gazı at-
mosfere salınıyor. Bu bir doğa kanunu.
Havada ne kadar sera gazı olursa hava sı-
caklığı o kadar çok artar. 

Peki bu geri döndürülemez bir sü-
reç midir?
Karbondioksitin havada kalma süresi yak-
laşık 100-200 yıl. Şu anda biz bütün bu se-
ra gazı emisyonlarını durdursak bile 100-
200 yıl bu devam edecektir. Denizlerdeki
bu yükselmenin etkileri 1000 yıl devam
edecektir. Sera gazı artışı dursa bile çok
hızlı giden bir arabanın bir anda frenlene-
memesi gibi bunun etkileri de bir anda
durmayacaktır. Ama bizim yapmamız ge-
reken, bunun etkilerini azaltmak. Biz bu
tehlikenin boyutlarının büyümesni engel-
leyebiliriz. Tehlikeyi küçültmemiz müm-
kün değil. O yüzden Kyoto Protokolü ol-
sun, diğer çözüm yöntemleri olsun, iki şey
ortaya koyar. Bir, atmosfere, çevreye veri-
len zararı azaltmak. İki, bu yaptığımız tah-
ribatın sonuçlarına karşı uyum çalışması
yapmak.

150 y›lda bir derece çok da tehlike-
li görünmüyor. Bunun sonuçlar› ne
olacak?
Yapılan bir yığın çalışma var dünya üze-
rinde. Uganda’da bir çalışma yapılmış.
Kahve üretiminin haritası var. Kaliteli
kahve şurada üretiliyor, daha kötüsü şura-
da, şurada da hiç kahve üretilmiyor. Eğer
Uganda’da hava sıcaklığı 2 derece artarsa
diye tekrar incelemişler; %90 oranında
yok oluyor kahve üretim bölgesi. Bir şey
kalmıyor ortalıkta ve çok küçük iki bölge
çıkıyor ortaya. Şu anda kahve üretilmeyen

iki bölge üretilir hale geliyor. Ve Uganda
bu iki küçük bölgeyi koruma altına almış.
İleride buradan kahve üreteceğim, buraya
bina yapmayın, yol geçirmeyin, ev yapma-
yın gibi. Anlayacağınız, iki derece oldukça
önemli. 
Az önce söyledim, eskiden dünya 150 bin
yılda 1 derece ısınıyormuş ve bu ısınma-
dan dolayı birçok hayvan, bitki örtüsü, in-
san göç ediyormuş bir kuzeye bir güneye.
Bu çok uzun bir süreçte gerçekleştiği için
türler göç edebiliyormuş ya da uyum sağ-
layabiliyormuş. Ama şu anda çok kısa za-
manda oluşan bir değişiklik var. O yüzden
hayvanların, insanların göç etmesi, bitkile-
rin buna uyum sağlaması çok zor. Aslında
bunun adı küresel iklim değişikliği de de-
ğil. Bunun adı ‘ani küresel iklim değişikli-
ği’ olmalı. Bu ani küresel iklim değişikli-
ğinde binlerce türün yok olması tehlikesi
var. Çok kısa zamanda gerçekleştiği için
türler evrim geçiremeyecek, uyum sağla-
yamayacak. Bu, tabii ki büyük problem.
Şimdi bu problemlerin etkilerini yaşıyo-
ruz. Sayısal veriler olmayınca insanların
bu durumu algılamaları çok zor oluyor.
Ama ben size dersem ki kayıtlara göre
1960lara nazaran 2000li yıllarda meteoro-
lojik afetlerin sayısı üç kat artmış durum-
da; belki durumun vahameti daha iyi anla-
şılır. Yerin sıcaklığı arttıkça, yerle yukarısı
arasındaki sıcaklık farkı büyüdükçe daha
fazla şiddetli sağanak yağış oluşuyor, daha
fazla yıldırım çarpıyor, daha fazla fırtınalar
oluyor. Bu çok net. Öbür taraftan kuraklık
arttı; daha fazla kuraklık yaşanıyor kuzey
yarım kürede. Orman yangın mevsimi es-
kiden 1 Haziran’da başlardı şimdi 1 Ma-
yıs’ta başlıyor. 

Kurakl›klar›n artma-
s›na nas›l yol aç›yor?
Dünyadaki bütün hava
hareketleri kuzeydeki
kutuplarla güneydeki ek-
vator arasındaki sıcaklık
farkını dengelemek için-
dir. Soğuk hava güneye
inmeye çalışıyor, sıcak
hava kuzeye gitmeye ça-
lışıyor. Bu hava hareket-
leriyle bir denge oluşu-
yor. Küresel iklim deği-
şikliği kuzeyde daha fazla
ısınmaya neden oluyor.
Güneyde daha az. Şimdi
fark azaldıkça bu hava
hareketleri de değişiyor.
Fırtınaların yörüngeleri,

takip ettiği yollar da değişiyor. Akdeniz ik-
limi olan bölgelerimiz genellikle kışın ya-
ğış alırlar. Kuzeydeki cephe sistemleri kı-
şın güneye iner bizim üzerimizden, bir de
yağış bırakır. Bu sene kuzeydeki cephe sis-
temleri güneye inmedi fazla ve yeterince
yağış alamadık. İklim değişikliği senin üze-
rine yağış bırakan sistemlerin yörüngesini
değiştiriyor. Yağış rejimini, dağılımını bo-
zuyor. 

Bu k›fl yaflad›¤›m›z kurakl›¤›n ne-
deni bu muydu?
Meteorolojide hiçbir şeyin açıklaması tek
bir parametreye bağlı değildir, çünkü bin-
lerce faktör oynar. İklim değişikliği olma-
yan bir problemi oluşturmuyor. Hiç ku-
raklık yokken kuraklık oluşturuyor değil.
İklim değişikliği mevcut problemleri arttı-
rıyor. Kuraklığın şiddetini ve sayısını arttı-
rıyor. Sellerin sayısını arttırıyor. Yoksa
dünya var olduğundan beri dünyada belli
dönemlerde belli bölgelerde kuraklık ol-
muştur. 
Yoksa, zaten Türkiye yarı kurak bir ülke-
dir. Kuzeydeki cephe sistemini kışın güne-
ye iner yağış alırız,  yazın da kuzeye çekilir
yüksek basınç üzerimize gelir, kurak olu-
ruz. Zaten Anadolu’ya bakarsanız kurak-
lıktan yok olmuş bir sürü medeniyetin
mezarları duruyor ortada. Dünya var ol-
duğundan beri bunlar hep vardır. Ama
bunlar şimdi ani bir artış gösteriyor. İklimi
değişikliği Türkiye’nin hava sıcaklıklarını
arttırıyor ama yağışı azaltıyor. En büyük
problemimiz bu. Hava sıcaklığıyla beraber
yağış da artsaydı o zaman biz tropikal böl-
ge gibi olacaktık; Hawaii, Florida gibi.
Ama öyle olmuyor, sıcaklık artıyor,

Küresel iklim de¤iflikli¤inin %75’i  sanayileflmifl ülkelerden ç›kan sera gaz›
emisyonundan kaynaklan›yor.
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yağış azalıyor. Daha çok kuraklaşıyoruz,
çölleşiyoruz. 

Küresel iklim de¤iflikli¤i üzerine
yap›lan konuflmalarda k›yamet se-
naryolar› üretiliyor, hatta bunlar-
dan yola ç›kan komplo teorileri de
üretiliyor. Gerçekten tehlike bu ka-
dar büyük mü?
Komplo teorileriyle biz uğraşmayız. Hatta
unvanı, yetkisi, makamı ne olursa olsun
televizyonda her konuşana, gazetede yazan
her şeye de itibar etmeyiz. Bizim için en
önemli kaynak bilimsel dergilerdir. Bilim-
sel esaslara göre yapılan çalışmaları yayım-
layan dergilerdeki bilgilerdir bizim için
önemli olan. Çünkü bilimsel ortam onlar-
dır. 
Türkiye’nin ve dünyanın değişik yerlerin-
de değişik problemler yaşanacak. Türkiye
biraz daha şanslı, çünkü topografik yapısı
farklı bir ülke. Mesela Mısır’da nüfusun
%90’ı neredeyse Nil Nehri boyunca sıra-
lanmış durumda. Nil Nehri yarım metre
yükselse Akdeniz’in suları Nil Nehri’ni
bassa, Mısır diye bir ülke kalmıyor. Türki-
ye topografik olarak şanslı. Tabi-
i ki biz de kıyılarımızda bir sürü sıkıntı ya-
şayacağız. Ama bu komplo teorileriyle ilgi-
lenmiyoruz biz. Kıyamet mıyamet gibi laf-
ları da kullanmayız. Yani bir bitki, bir can-
lı türü yok oluyorsa onun için kıyamet
kopmuş demektir. Türkiye’de her şey böy-
le biraz sulandırılıyor, abartılıyor, sansas-
yonel hale getiriliyor. Biraz da ilgi çekmesi
için yapılıyor ama biz bunları dikkate al-
mayız. Bana günde en az 10 tane mektup
geliyor. Bunu da oku bak iklim değişiyor
mu diye. Abuk subuk şeyler. 

Yaflanan›n küresel ›s›nma de¤il de
küresel so¤uma oldu¤unu yönünde
de bir görüfl var...
Dünya soğuyorsa niye bizim hava sıcaklık-
larımız sürekli artıyor? Hava sıcaklıklarını
100 yıldır ölçüyoruz. Bakıyoruz, sürekli
bir yükselme trendi var. Soğuyan dünya-
nın bu soğuması neden bizim ölçümleri-
mize, gözlemlerimize yansımıyor? Bir tez
ortaya koyarken mutlaka onu verilerle
göstermek zorundayız. Bunlar bilimsel eti-
ğe de aykırıdır. Bilim insanı ‘bana göre’ di-
ye konuşmaz. Ölçer, biçer usulüne göre,
bulguyu ortaya koyar ve der ki bakın böy-
le oluyor. 

Kyoto Protokolü’nü imzalamayan
ülkeler ABD, Avustralya, Kazakis-

tan ve Türkiye. Neden imzalamak
istemiyor bu hükümetler?
ABD Kyoto Protokolü anlaşmalarında ba-
zı şartlar teklif etti. Gelişmekte olan ülkele-
rin de gelişmiş ülkelerle aynı oranda emis-
yon azaltmasını teklif etti ABD. Bu kabul
edilmedi. Tabi ABD bunu isterken de
amacı gelişmekte olan ülkelere teknoloji
transfer etmekti. Tabii Çin buna karşı çıkı-
yor. Çin’in yaklaşımı kişi başına emisyona
bakmak. Ama ABD özellikle Çin ve Hin-
distan’ın da bu işin içinde olmasını istiyor. 
Bir de şunu unutmayın, ABD’de şu anda
32 eyalet Kyoto Protokolü’nün ötesinde
kurallar uyguluyor; her ne kadar federal
hükümet bunu kabul etmediyse de.
100’den fazla şehir de Kyoto’nun gerekle-
rini yapıyor. Üç beş sene sonra federal hü-
kümet değişirse buna uyum için her şey
hazır ABD’de. 3-4 sene sonra ABD bizim
karşımıza dikilebilir Kyoto’u imzalayın di-
ye. Türkiye’nin en büyük problemi, hiçbir
şey yapmıyor. Ne bilimsel çalışması var, ne

uyum çalışması var, ne adaptasyonu var,
ne doğru dürüst emisyonunun farkında.
Biz böyle körlemesine gidiyoruz.

Türkiye’nin bunu reddederkenki
aç›klamas› ne?
Bunlar ekonomimizi baltalar, gelişmemizi
engeller gibi şeyler söyleniyor ama imzala-
yan 169 ülkenin çoğu Türkiye’den daha az
gelişmiş ülkeler.

Kyoto Protokolü tam olarak ne isti-
yor ülkelerden?
Bir, enerji verimliliğini artırın diyor. İki,
tarım alanları sürdürülebilir olsun diyor.
Tarım alanlarına fabrika, ev yapma; onları
çoraklaştırma, koru, gelecek nesillerle ak-
tar. Üç,  güneş ve rüzgar enerjisi gibi yeni-
lenebilir enerji kaynaklarını geliştirin di-
yor. Dört, metan gazı emisyonlarını geri
kazanalım diyor. Yani çöplükten çıkan
metan gazını atmosfere vermeyin bunlarla
elektrik enerjisi üretin diyor. Beş, orman
gibi sera gazı yutan mekanizmaları koru-
yun diyor. Ayrıca arabalardan, fabrikalar-
dan çıkan emisyonu azaltın diyor. Biz
bunlara karşı çıkıyoruz. 

‹mzalam›fl olsak, bunun yapt›r›m›
nedir?
Kyoto protokolünün yaptırımı yok şu an-
da. 2012’ye kadar gönüllülük esasıyla çalı-
şıyor. Esas yaptırımlar 2012’den sonra. Şu
anda dünya bir rotaya girmeye çalışıyor bu
politikalarla. 2012’den sonra karbondiok-
sit kotası ve yaptırımlar başlayacak. Diye-
lim ki bir bardak üretiyorsunuz. Siz bu
bardak için karbon kotanız 100 birim. O
bardağı 200 birimle üretiyorsanız kalan
100 birimlik kotayı dışarıdan bir yerden
satın almanız gerekiyor ki o ürettiğiniz
mal satılabilir olsun. Yoksa korsan bir şe-
kilde havaya kirletmeye kimse müsaade et-
meyecek. 
Türkiye için bu protokolü imzalamaması
çok büyük bir ayıp. Dünyadaki prestiji ba-
kımından çok büyük ayıp. Geleceği için de
çok büyük sıkıntı. Çünkü biz bu sürece
girmezsek, temiz bir çevre, enerjide verim-
lilik ve temiz teknolojiye yönelmezsek
2012’den sonra büyük yaptırımlarla karı-
şılacağız. Satamayacağız malımızı. Sattığı-
mız mal çok daha pahalı olacak. Havadan
para kazanacaklar bizim üzerimizden. Biz
onlara satamamak durumunda kalacağız.
Türkiye’de en büyük problem hükümet-
lerin uzun vadeli bir şey düşünmemesi ve
gündelik politikalarla idare etmesi.
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‘Say›sal veriler olmay›nca
insanlar›n bu durumu
alg›lamalar› çok zor 
oluyor. Ama ben size 

dersem ki kay›tlara göre
1960lara nazaran 2000li

y›llarda meteorolojik
afetlerin say›s› üç kat
artm›fl durumda; belki

durumun vahameti daha
iyi anlafl›l›r.’
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B
embeyaz bir ten, ince
bir boyun, 161.054 gr
ağırlıklı, kedi gibi mırıl-

danan bir ses; fiyatı 130 Euro,
dünyadaki hali vakti yerinde in-
sanlar için mükemmel bir
oyuncak, adı: Elite. Fırçalar ale-
minde hiç gece olmuyor, çün-
kü dünya pazar payının yüzde
sekizi onun için çok az bir mik-
tar, yaklaşık 20 milyon alıcı de-
mek, bu da yeterli değil. Bu pi-
yasaya hizmet verenler,
Filipinlerde Manila’nın kenar
mahallelerinde mücadele ver-
mek zorundalar.

Örneğin sarı badanalı küçük bir evde
Mary-Ann Cole çalar saatini kapatıp, yatağı-
nı paylaştığı diğer iki kız kardeşi Amy ve
Emelie’i uyandırmamak için yavaşça yatak-
tan süzüldü.

Yaklaşık yedi dakikası vardı.
Saat 4:25 idi. Mary-Ann pencereden dışa-

rı baktı, az sonra hava aydınlanacaktı. Bu haf-
ta onun erken mesai haftasıydı. Saat 2:00’de
işi bitiyordu, üçe doğru evde olacaktı, böy-
lece kendi işiyle ilgilenebilecekti. Son zaman-
larda blue jean alıp satıyor, yatırım yapıyor-
du, oldukça stresli işlerdi bunlar. 

Mutfağa girdi. Mary-Ann bu evi seviyor-
du. Manila’ya geldiklerinde altı kız ve erkek
kardeşiyle birlikte aylık 8000 Peso’ya yani 118
Euro’ya kiralamışlardı. Babası bu durumu
anlamıyordu, bu kadar paraya günahtı, hem
ne içindi? Sadece bir yerde oturabilmek için
miydi?

Ama babaları uzakta, Cebu adasında yaşı-
yordu. Bir fabrikanın üç vardiyası olabilece-
ğinden haberi bile yoktu. İnsanların harca-
mak için sürekli para kazanmaları gerektiğini
de anlayamıyordu. O, Mary-Ann’nin erkek
kardeşi, o da San Pedro’da bulunan peruk
fabrikasındaki işine ilave olarak maden suyu
piyasasına girmişti. Şöyle demişti daha ge-
çenlerde: Ya mücadele edersin, ya da batar-
sın. Tanesi 25 Peso’ya şişeleri satın alıyordu,
35 Peso’ya satıyordu. Yaklaşık 52 Cent’ti ka-
zancı. Belirli bir cirodan sonra enteresan ol-
duğunu söylüyordu, problem kırılma nok-

tasındaydı. 
Sekiz çocuktular. Erkek kardeşlerinden bi-

ri, babalarına yardımcı olabilmek için doğ-
dukları köy olan Barangay Guiwanon’da kal-
mıştı. 

Mary-Ann üzerine, ejderha resimli gül ku-
rusu renginde temiz bir tişört geçirdi, saçla-
rını arkadan bağladı. İnceydi, gülerken eliy-
le ağzını kapatırdı. Yanağında, akneden
kalma derin bir yara izi vardı. Mutfaktaki do-
laptan bir kase aldı, içine tuzlanmış kuru ba-
lık koydu. İlave olarak bir kaşık soğuk pilav,

bir fincan da su aldı. Bir de kahve makinele-
ri vardı. Fakat daha çok özel durumlarda kul-
lanırlardı. 

Evin, papaya ve tatlı patates yetiştirdikleri
beş çarpı dört metre büyüklüğünde bir de
küçük bahçesi vardı. Gökyüzüne baktı, bu-
lutlar dolaşıyordu. San Pedro arkalarında
şimşekler çakıyordu. Muson rüzgarları mev-
simi başlamıştı. 

Mary-Ann Cole 28 yaşındaydı. Assembly
Operator, Philips’in ihracat firmalarından bi-
rinde Integrated Microelectronics fabrikasın-
da işçiydi. Diş fırçası krallığında iki düzine

vatandaşın içinden, 4500 çalışa-
nın arasından, küçük bir bayan
neferdi, ama globalleşmenin ne
olduğu hakkında bir fikri vardı.
Globalleşme iş demekti ve iş de
her gün mücadele edebilmesi
gereken bir rekabetti. Yoksa in-
san yok olur giderdi. 

Globalleşme haksızlık mı
Mary-Ann?

“Neden ki?”
Gözlerini yere indirdi Mary-

Ann.
Örneğin Amerika veya Al-

manya’da aynı işi yapanlardan
daha az kazanmamız haksızlık değil mi?

“Haksızlık?”
Tercümana baktı: Ne garip bir soru diye

düşündü muhtemelen, ne demekti bu şim-
di?

“Ben işimi seviyorum, çok şanslı olduğu-
mu düşünüyorum”

Globalleşme 600 yıl önce başladı, Avrupa-
lılar dünyayı keşfettiler, kartografi, din, güç,
ekonomi ve nakil araçları ile ele geçirmeye
çalıştılar. Şu an yaşadığımız, ele geçirilen
dünya, ham maddeler, metaller, bilgilerin
dolaşması, ulaşılamayan hiçbir bölge kalma-
ması, bu davanın sonu. Amatörlerin en iyi
zamanı. 

Philips firması, ihracat firmaları ile birlik-
te oniki semt ve beş zaman diliminde elek-
trikli diş fırçası “Sonicare Elite 7000”i ve
onun kardeş modellerini üretmekte. Mary-
Ann’in çalıştığı Manila’daki fabrikadan haf-
tada bir-iki kez yaklaşık 100 bin platin çıkar,
Manila’daki kargo havaalanından Tokyo’ya
uçardı. Yarım günlük bir gecikme her şeyi alt
üst edebilirdi. İnsanlar minimum stok re-
zervleriyle ve zaman rezervleriyle çalışıyor-
lardı.

“Oral Healthcare Philips”in prezisyon ma-
kinesine yapılan yolculuk, global şimdiki za-
mana yapılan bir turdur. Hem de -Asya’ya
doğru kayma büyük bir ölçüde gerçekleşmiş
olduğundan- Avrupalılar ve onların adaletle
ilgili romantik düşünceleri, çirkin ve pahalı iş
savaşları olmadan. 

Diş fırçası esas olarak 38 bileşenden olu-

Dünya f›rças›

TDBD102 Dünyadan
Ralf Hoppe*

* Spiegel Special Temmuz 2005 say›s›ndan çeviren Zeynep Zuhal Bebek
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şur. Enerji hücresi olan Nikel-kadmiyum
akünün tek tek bütün parçaları Japonya,
Fransa ve Çin’den çıkar. Elektronik kalbi
oluşturan platinler, Çin’in güney doğusun-
da bulunan Perlflussdelta’daki Zhuhai’den
gelir. Parmak uçları flasterli kadınlar tarafın-
dan üretilen bakır makaralar da Zhuhai’den
fazla uzak olmayan Çin’in endüstri şehri
Shenzhen’den gelmektedir. –Globalleşme di-
şidir. 

Platinin üzerindeki 49 madde, kibrit çöpü
büyüklüğünde transistorlar ve rezistanslar da
Malezya’dan gelmektedir. Mary-Ann tara-
fından Manila’da lehimlenir ve test edilir.
Sonra, ana fabrikanın olduğu yere Ameri-
ka’nın batı sahillerine Snoqualwie’e uçup gi-
derler. Aynı anda komplike plastik döküm
parçaları Klagenfurt’dan Bremerhaven’a ge-
çer. Ayrıca Klagenfurt’ta tamamlanmış olan
çelik plakların özel çeliği İsveç’ten Sandvi-
ken’den gelmektedir. Fırçaların yarısını Bre-
merhaven’den alan bir yük gemisi Atlantik
üzerinden Port Elizabeth’e, New Jersey’e ge-
tirir oradan da yolculuk trenle devam eder.
Ve Seattle’den arabayla 40 dakika mesafede
olan Snoqualwie’de hepsi birbirine monte
edilerek paketlenir. 

Bu ana kadar, bileşenler 27 880 kilometre
yani dünyanın çevresinin üçte ikisi kadar yol
kat etmişlerdir. 

Philips, Hollandalı bir sanayi kuruluşudur.
Atlı karınca ile kültürler ve kıtalar arası ya-
pılacak bir yolculukta rastlanan yaklaşık 120
kişi arasında, sadece iki tane Hollandalı var-
dır. Amerikan Snoqualwie’sindeki ustabaşı
Bernard Lim Nam Onn Gambiyalı’dır. Zhu-
hai’deki şef Çinli’dir ama Malezya’da doğ-
muş ve Singapur’da büyümüştür. İrlandalı-
lar, Ukraynalılar, Hindistanlılar,
Kamboçyalılar, Vietnamlılar, Taylandlılar.
Globalleşme dünyanın her yerinde yeni bi-
yografiler yaratmakta ve hepsini de iç içe ge-
çirmektedir. 

Mary-Ann Cole servis otobüsünün topla-
ma noktasına giden yolda Jeepney’de otu-
rurken  saat 4:45’tir, aynı esnada Klagen-
furt’da ise akşam onbire çeyrek vardır ve
tarih bir gün öncesini gösteriyordur. Klagen-
furt’daki Philips fabrikasının mühendisi Pe-
ter Heindl ertesi gün için sırt çantasını hazır-
lıyordur. Hemen hemen her türlü havada
bisikletiyle işe gidiyor, Wurzel sokağından
Koningsberger caddesine kadar olan yakla-
şık dört km mesafeyi 15 dakikadan daha kı-
sa sürede kat ediyordu. 

Karısı hamileydi, yakında bebekleri ola-
caktı. Peter de hayatının işine sahipti. O çok
iyi bir mühendistir. Amirleri bunu her fır-
satta söylemektedirler. Her zaman çok seve-
rek çalışmıştır. Çılgın işler yarattığını kendi-

si söyler durur. Bir traş aletinin birinci kattan
ne kadar sıklıkla düşebileceğini ya da kuzey
kutbunda bir diş fırçasının ne kadar süre da-
yanabileceğini denemek üzere makinelerin
tasarlandığı test laboratuarını idare eder. Kli-
ma dolapları “Libya”da çöl kliması hüküm
sürer, yağmur ormanları dolabında diş fır-
çası yıllarca bunaltıcı sıcakta tutulur. 

Peter Heindl ve Mary – Ann Cole hiç kar-
şılaşmadılar. Ama Heindl yaptığı testlerde
platinlerle ilgili bir hata fark ederse, Filipinli
ihracat firması Intergrated Microelectronics
Inc. (IMI) görevi kaybedebilir ve Mary – Ann
de büyük bir olasılıkla işsiz kalır. Mary – An-
n’in ucuz iş gücü sayesinde Global Player
Philips’in Klaugenfurt’daki gelişim ve test la-
boratuarına iyi fikirler üretsinler diye Heindl
gibi pahalı ve kreativ çalışanlar alabilir. 

Heindl yatağa girdiğinde, Amerika’nın ba-
tı sahillerindeki Renton’da Wayne Millage,
üzerinde kısa kollu gömleği ile çalışma masa-
sının başında idi. Seattle’da güneşli nadir
günlerden biriydi. Wayne 47 yaşında, zeki,
kahverengi gözlü, hızlı konuşan, hızlı düşü-
nen biriydi. Beş yıl Fransa-Metz’de yaşamış-
tı. İngilizcesi ise Seattle’a göre cool bir aksa-
na sahipti. 

Renton, Scattles Downtown’un doğusun-
da, 27. cadde boyunca uzanan endüstri böl-
gesiyle birlikte, yüzü olmayan bir şehir bö-
lümüdür. Burada, birleşik karton ve ambalaj
firması Allpak / Trajau bulunmaktadır, eski-
den Yunanlılar askerlerini başka şehirlere ka-
çırmak için yarattıkları paketleme fikrinden
sonra ünlenmiştir. Zaman olarak öğleden
sonra erken bir saat, aslında öğlen yemeği za-
manı ama Wayne, Pine-Lake-Mall’daki Star-

bucks’da büyük boy şekersiz bir kahve almış,
beraberinde üzüm tanaleri ve sonrası için de
iki muz var yanında. Tüm bunlar onun öğle
yemeği. 

Wayne, her sabah beşi çeyrek geçe yatak-
tan kalkar, saat beş buçukta “Pine Gym” de
bir saat süreyle kondisyon çalışıp antrenman
yapar, saat yedide duşunu almış, traşını ol-
muş bir halde çalışma masasının başına ge-
çer, 247 çalışanı idare eder. Akşama kadar
sadece meyve yer, bazen hafta sonları bira ve-
ya şarap içer. Babası hava subayıydı.

Parmakları laptopun tuşlarındaydı, finans
şefi Les’in mail attığı aylık raporu okuyordu.
Würzburg’daki Koenig & Bauer’den yeni bir
baskı makinesi almışlardı, “Rapida 142” şim-
diye dek sahip oldukları Japon makinesin-
den üç kat daha hızlı bir makineydi. 

Büyük işlerin adamıydı. Firması bilgisayar
endüstrisi ile gelişmişti, Allpak / Trojan’ın
müşterileri olan Intel, Microsoft vardı. 

“Bu diş fırçası sadece diş fırçası değil ve ku-
tularımızda da bir kutudan çok daha fazlası
var” diyordu. “Biz şu an tam yedi renkte bas-
kı yapıyoruz, kalan diğer dört renk arasında
iki metal tonu var, laminat tabakalama, ilave
olarak kabartma baskı – dünyanın en iddia-
lı kutusunu üretiyoruz. Mükemmel olmalı,
kutuya bir ses vermeliyiz.” 

“Wayne, kutu sonuçta atılır gider, yedi
renk, kabartma baskı, bu kadar zahmet ne
için?”

“Dünya değiştiği için.”
“Bu ne demek?”
“Süpermarketlerde ve alışveriş merkezle-

rinde satıcılar yok artık. Malzemeler doğru-
dan raflara gidiyor. Alıcılar farklı davranıyor-
lar, tüm alıcıların %70’i en azı ABD’de olmak
üzere, plansız. Ama nerede işe el atılacak? Ar-
tık satıcı olmadığı için de, “hey bayım 120
dolara bir diş fırçası satın alalım” denecek-
tir. Bu yüzden de kutuya ihtiyacımız var.
Dünyanın her yerinde mal hakkında konu-
şulsun diye, hem de birkaç seviye içinde. Tü-
ketim malzemeleri ya spontan olarak satın
alınır, ya da asla alınmaz. Süpermarketler zin-
ciri çabuk davranırsa, ürünü raflardan kal-
dırır. Ve sonra da Philips’in problemi başlar,
ardından da benim problemin başlar.” 

Manila’nın dış mahallelerindeki sağanak,
Mary-Ann’in binmiş olduğu açık servis ara-
basının tam üzerinden geçiyordu. Yağmur,
pencereleri olmayan arabanın içinde şakır-
dıyordu. Mary-Ann hep yanında bulundur-
duğu yağmurluğuna sarındı. Geçen yıl “yı-
lın çalışanı” seçilmişti, bir dakika bile işe geç
kalmamış, bir gün bile hasta olmamıştı. Bel-
gesi de kız kardeşleriyle paylaştığı odasında
asılıydı. Belgenin önünde durduğunda “ben
buyum” diye düşünüyordu. 

Global üretim sürecinde birbirinden
oldukça farkl› iki nokta: Manila ve Seattle
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60’dan fazla ülkede 160 900 ücretlinin ça-
lıştığı Philips gibi bir Global Player kozmo-
sunda herkes için teşvik edici bir şeyler ve de
İngilizce, İspanyolca, Çince karışımı kısalt-
malar ve askeri deyimlerden ibaret yeni bir
dil vardı. 

“Elite”in öncü modeli “Essence”, Chama-
leou diye adlandırılır, “Intelliclean” için kod
kelimedir; bir sonraki kuşak da entegre diş
macunu ile “Onyx”dir. Mühendisler nesne-
nin doğru ismiyle adlandırılmasından hiç
hoşlanmıyorlardı, biraz CIA deki gibi. 

Müşteri cephesinde ise mücadele vardı.
Plant Rochaden bir marketin kampanyası
başlatmış. Sınai kuruluş beş bölüme ayrıl-
mıştı; ev aletleri ve vücut bakımı ile ilgili
olanlar arasında tıraş makineleri, su ısıtıcılar,
elektrik süpürgeleri, ütüler, tost makineleri,
kahve makineleri ve diş fırçaları yer alıyor-
du. İşçi ekibinin klinik çağrışım yapan bir is-
mi var “Oral Healthcare”. Kartvizitler üze-
rinde iyi duruyor, böylece satış temsilcileri
de dişhekimleriyle irtibata geçmek zorunda
kalıyorlar. 

Konuşma tarzı aletin düzenine yansır. İn-
sanlar hızlı konuşur, hızlı hareket ederler,
meslektaşları büyük mekanlı büronun öbür
ucunda otururken bile, e maillerini “schoo-
let” yaparlar. Beş sömürgenin dördünde dü-
zenli olarak “Kaizen” yapılmaktadır. Kavram
Japonca’dan gelmiştir, bütün bir gün boyun-
ca ürünün nasıl daha iyi ve daha ucuz olabi-
leceği konusunda kafa patlatmaktadır.

Yüksek ücretli bölümlerde de rekabet ol-
dukça sıkıdır. Braun segmentinin “3D Ex-
cel”i vardır, “Interplak” “Dentasonie” “Wa-
terpik Sonic Speed” ve de müşterinin model
konusunda kararsız kaldığı trendler, hepsi
önceden görülmelidir. Philips gibi 30,3 mil-
yar Euro’luk cirosu olan dev bir kuruluşda,
küçük bir diş fırçası çok kazanç sağlamak
zorundadır. 

“Eğer kazanç sağlamazsa, bu bölüm dağı-
tılır” diyor bir yönetici. 

Philips firmasının tahmini dünyada yak-
laşık 300 milyon insanın elektrikli diş fırçası
kullandığı yolundadır. 900 milyon insanda
da beş ila on yıl içinde sağlık bilinci artabilir.
Ürün insanların statüko duygusunu okşar:
“bir Hightech – Appeal’i vardır”. 300 mil-
yonluk kısımla sonraki 900 milyon arasında-
ki fark bu da misyondur.

Bu mücadele sadece dünya çapında
kazanılabilir.

Philips çalışanları, bu ticaretin global bi-
çimde yönlendirilmesinden kazançlı çıkmış-
lardır. Onlar Newcomer, diş fırçasını keşfet-
mişlerdir. Sadece satın almışlardır.

Beş yıl önce yazın, Royal Philips Electro-
nics N.V. eski oduncu kasabası Snoqualwi-

e’deki firma Optiva Corp.’yı devralmıştı. Op-
tiva global olarak hiçbir rolü olmasa da Bir-
leşik Devletler pazarında aslında iyi bir po-
zisyondaydı, 600 çalışan ile 175 milyon
dolarlı mütevazi bir ciroya sahipti. Boliva’nın
sardalya balığını yutması gibi bir durumdu. 

Sardalya balığının şefi ve sahibi David Gi-
uliani, kurnaz, hesabında milyonları olan, bir
salmastra bileziğini beş cente almak için hur-
dacıya giden ve de günlerce buna sevinebi-
len bir adamdır. Kendi buluşu olan Optiva
fırçası, orijinaldir. Fırçanın başını döndüren
motor yerine, içinden iki küçük mıknatıs ile

vibrasyona çevrilen akımın geçtiği indüksi-
yon makarası vardır. Dakikada 31.000 kez
gerçekleşen özel titreşim de lazerle kesilmiş
iki çelik plak üzerinde sağlanır. 

Guiliani vaktinin çoğunu üretimde işin ba-
şında geçirip, 600 çalışanı da isimleriyle ta-
nıdığı halde firmayı Philips’e satarken bir sa-
niye bile tereddüt etmez, milyonları da yeni
bir ürüne yatıracaktır muhtemelen. 

Philips çalışanları sayısını sürekli arttırır.
Birleşik devletlerin dışından daha ucuza çalı-
şacak insan arar. Scoutlar dağınık düzene ge-
çerler. Bu durumda Manila’daki IMI, platin
başına cent ücretiyle diğer bütün segmentle-
ri gölgede bırakır. Shenzhen’de bakır maka-
ralar için PI Electronics vardır. Çok etkili bir
marketing yaratmaktadırlar. 

Merkez olarak da Snoqualwie kasabası el-
de tutulmaktadır. Eski merkezde, ama cadde
boyunca bölge hala çekici ve cansızdır. 102
yıllık, parfüm kokan hediyelik eşya dükkan-
ları ve demiryolu müzesi ile geçmişteki ce-
sur, sakallı istihkamcılara ithaf edilmiştir.
Yukarıda, arabayla birkaç dakikalık mesafe-

deki South – East – Center caddesinde Phi-
lips firmasının çevresinde her şey yeni, temiz
ve düzgündür. Bir İtalyan Espresso barı var-
dır. Gayri menkul fiyatları patlamıştır, çünkü
burada da geleceğin istihkamcıları çalışmak-
tadırlar. 

Philips’in firmayı satın almasından birkaç
ay önce, Gambia’dan Mamadou Kolley işe
başlamıştı. O zaman henüz 38 yaşındaydı.
Ama kendisini daha yaşlı hissediyordu. Zor-
lu ve hayal kırıklıklarıyla dolu bir yaşam bı-
rakmıştı ardında. Optiva’ya girişi onun en
büyük şansıydı. Philips vasıtasıyla işle alın-
ması ürkütmüştü onu. 

Gambia, Afrika’nın batı sahilinde Gambi-
a nehri boyunca dar bir şerit halinde uzanan,
Afrika’nın boyutlarına göre minyatür bir ül-
kedir. Üç yanından da Senegal tarafından
çevrilmiştir. Mamadou Kolley, başkent Ban-
jul’un güneyindeki Dimboya köyünde  yer-
fıstığı çiftçisi bir ailenin oğlu olarak dünyaya
gelmiş. Şanslıymış, anne ve babası onuncu
çocuklarında eğitimin önemini anlamışlar.
Mamodou’yu okula ve daha sonra koleje
göndermişler.

Tam bir örnek öğrenciymiş. 1980’de AB-
D’den burs kazanmış, önce Laurenburg’a,
Kuzey Carolina’ya gitmiş. Gündüzleri Ame-
rikan Koleji’ne gidiyor, geceleri de matba-
alarda eşek gibi çalışıyor, otobüslerde uyu-
yordu, müthiş biçimde de yalnızdı. Ama
dünyanın değiştiğini, yarın yok olup gitme-
mek için bugün öğrenmek gerektiğini anla-
mıştı. Günde beş kez Allah’a dua ediyor, bi-
ra ve sigaraya elini bile sürmüyordu. 

Mamadou, Philips vasıtasıyla işe alındık-
tan sonra 45-75 kişilik bir kadın işçi grubuna
ustabaşı olmuştu. Kadın işçiler lazer testeresi-
nin başında duruyorlar ya da Crille’nin içine
platinleri sokuyorlardı. Uluslararası bir toplu-
luktu. Mamodu da global bir ustabaşıydı. Rus
kadınlara teşekkür ediyor. “Bolschoi spassi-
ba” Koreli kadın işçileri “An Yong Schimny
Ka” diye selamlıyordu. Eğer Ghana veya Ni-
jerya’dan gelen birisi varsa Mandiska, Wolef,
Fula, Yola ve Serere dillerinde konuşu yordu. 

Global dünyada yeni

çekiflme çizgisi çal›flma ve

çal›flma aras›nda gider gelir.

F›rçay› oluflturan parçalar›n küresel yolculu¤u



Kent’te Highway 18’de bir evi vardı. Kendi-
si gibi Gambialı Senabu ile evliydi, iki kızları
vardı. Her şeyi başarmıştı. Her şey harikaydı. 

Ama Mamadou Kolley mutlu değildi. 
Fakirlikten dolayı ABD’ye giden kendi kö-

yünde hilkat garibesi olan diğer dokuz karde-
şi için bir star olan bu adam, Afrika’ya geri
dönmek istiyordu. Serekunda kentinde bir ar-
sa satın almıştı. Üzerine yapacağı ev yaklaşık
50 bin dolar tutuyordu, erkek kardeşlerinden
biri ilgileniyordu bu durumla. Mamadou, bir-
kaç hafta önce, 28 alüminyum pencere ve ka-
pı demonte bir mutfak ve banyo armatürleri-
ni bir konteynıra yükleyip Senekunda’ya
yollamıştı.

“Mamadou bir günde kaç diş fırçası çıkı-
yor bu iş yerinden?”

“Sayı oynuyor, yedek başlıklarla birlikte 10
bin ile 27 bin parça arasında”

“Sizin kendinizin var mı?”
“O, evet, eşimin, benim, Binton’un yani bü-

yük kızımızın var. Bu diş fırçası gerçekten ha-
rika.”

“Ya köyünüzde?”
“Orada anlatmaya kalksam, yılın şakası

olur. Daha elektrik yok orada.”
“Neden geri dönmek istiyorsunuz?”
“Amerika’nın insanlara yaptığı hiç de iyi

değil. Herkes yalnız, her şey dolar çevresinde
dönüyor. Kapitalizm ve globalleşme insanlar
için iyi değil.” 

Mamadou’nun evi iki yıl içinde bitecek. 25
yıl önce ısrarla dahil olmak istediği sistemi iki
yıl sonra terk etmek istiyor. Amerika’nın bu
çeyrek yüzyılda daha da çetinleştiğini söylü-
yor. 28 kapı ve pencere yakında Serekunda’da
olacağından, Mamadou’da daha da yumuşa-
yacak belki de. 

Orada bulunduğu bu iki buçuk yıl içerisin-
de, kendisi de mesai arkadaşları da Snoqual-
mie’de yaşayabilirlerdi, aynen ürünün birbi-
ri ardına Çin’e taşındığı gibi. Mamadou’nun
ekibindeki bir kadın işçi, işin pozisyonuna
göre saatte 9 ila 14 dolar arası kazanmakta-
dır. Çinli bir işçi ayda evine 1000 Reminbi ge-
tirir, yani yaklaşık 100 Euro bu da saatte yak-
laşık 60 cent civarı bir ücrettir. Yani yirmide
birdir.

Globalleşen dünyanın yeni çatışma çizgisi
artık kapital ile iş arasında değil, iş ile iş arasın-
da kapital ile kapital arasında, belki de Philips
ile Philips arasındadır.

Daha ucuz model olan “Essence”nin üreti-
mi, bir sonraki ay büyük bir bölümüyle, şim-
diye dek öncelikle tıraş aletlerinin yapıldığı
Zhuhai’ye nakledilecektir. Sözüm ona, Sno-
qualmie’deki personel sayısı azaltılmayacak,
ama mutlaka arttırılmayacaktır da. “Tasarruf
etmek zorundayız” demişti menajerlerden
biri. 

Temmuz ayından beri Zhuhai’deki iş ye-
rinde yeni şef olarak çalışan Bernard Lim
Nam Onn için yeni üretim şans olarak görü-
nüyor. 

Mamadou Kolley gece vardiyasına hazırla-
nırken, Bernard Lim Nam Onn uzun bir iş-
gücünü bitirmiş oluyordu. Şoförü Quan ara-
bayı getiriyor, Bernand Lim Nam Onn orta
sınıf Buick arabanın arkasına binip laptopu-
nu açıyordu. Bugün Shenzhen diş fırçası için
makaraların sarıldığı iş yerinde PI Electro-
nics’de idi. Ayrıca KE olarak, KeyEvent olarak
uzunca bir QAM Quality Assurance Meeting
almışlardı. Bu konuda Çinli mühendisler ve
menecerler imtiyazlı olmanın keyfini sürü-
yorlardı. Platinlerin kalitesini kendileri nasıl
test ediyorlardı? Şimdiye dek üretmek zorun-
da kalmış, kararları da diğerlerine bırakmış-
lardı.

“Ama biz bunu istemiyoruz!” dedi Bernard
Lim Nam Onn. Ufak tefek zayıf bir adamdı,
renkli ipek bir kravat takmıştı, 41 yaşındaydı,
genç bir yüzü vardı. Malezya’da doğmuş,
Glasgow’da makine mühendisliği okumuştu.
Protestan’dı. Bitirme tezini hidrolik sistem-
ler üzerine yazmıştı. “Keşke felsefe okusay-
dım” diye iç çekiyordu, ama öyle hırslıydı ki
gerekli olacak bilgileri kazanmak istiyordu. 

Üç yıldır Çin’de idi. Büyük bir özenle Ame-
rikalı menecerin alışkanlıklarını taklit ediyor-
du, zor gelse de golf oynuyordu, pazartesin-
den perşembeye kadar kravat takıyor, Cuma
günleri ise “casual” gidiyordu. Cep telefonun-
da Mozart’ın “Küçük bir gece müziği” çalı-
yordu. İnsanlarla yaptığı görüşmelerde, me-
necer eğitim kitaplarında yazılanları

uyguluyor, en büyük hedeflerinin ne olduğu-
nu soruyordu. Küçük evlerini uyumlu ve
zevkli düzenleyebilmek için çok vakit harca-
yan karısı ile Philips de tanışmışlardı, o da
orada sekreterdi. Bernard, günde on – on iki
saat çalışıyordu.

“Neden bu kadar çalışkansınız Bernard?”
“Kariyerim için, ama hem de ülkem için.

Çin’in gelişmesi çok önemli.”
“Bu Çinliler dünyayı ele geçirmek mi isti-

yorlar?”
Sanki –evet- diyecekmiş gibi duruyor, ama

yine de soru onu karamsarlaştırıyordu. 
“Ele geçirmek mi? Bence global ahenkte

önemli bir rol oynamak istiyoruz.”
İş yerinden eve dönüş yarım saat sürüyor-

du, bu süre içinde PI Electronics’deki ziyare-
ti hakkında kısa bir rapor hazırlıyor, yarım
düzine de e-mailine bakıyordu. Bernard, ken-
tin dış mahallesi olan Zhuhai’deki Nam –Ping
sokağında bulunan dairesinde duşunu aldı,
şortunu, tişörtünü giydi, ofisine oturup e-ma-
illerini gönderdi. Karısı akşam yemeğini ha-
zırlamıştı. Balık, sığır eti, sebze, bir de çorba.
Yemekten sonra masayı toplamaya yardım
etti, sonra da karısıyla birlikte bir saatlik bir
yürüyüşe çıktı. Sonra da online olarak “Fi-
nancial Times” ve “Strait Times”in Singapur
beyanlarını okudu. 

Her gün bu işleri yapıyordu.
“İnsan bir rutin geliştirdiyse, en iyisi çalış-

mak” diyordu.
Bernard Lim Nam Onn, mesai arkadaşı

Mamadou’dan farklı olarak, globalleşmenin
bolluk ve mutluluk getireceği konusunda hiç
tereddüt etmiyordu. Şehirler süratle büyü-
yordu. İnsanlar birer işleri olduğu için hayat-
larını anlamlı buluyorlardı. Bundan mem-
nun oluyorlar ve mutlu görünüyorlardı. Tüm
bunlar her gün gözlerinin önündeydi. Ve de
tüm bunlar Çin gibi en son kıtlığın henüz
anılardan silinmemiş olduğu bir ülkede olu-
yordu. Bernard Lim Nam Onn, 45’ine geldi-
ğinde Philips’deki işini bırakıp kendi işine
başlamak ve iyice zengin olmak istiyordu. 

“Globalleşme neden ilerliyor Bernard?”
“Globalleşme ekonomik bir yasa. Doğa ka-

nunlarındaki evolüsyonu gibi. En iyi fiyat, en
iyi kalite kazanıyor”

“Avrupalılar globalleşmenin dinozorları
mı?”

“Yo, hayır! Ben Avrupa tekniklerine şaşı-
rıyorum, hala da öğrenecek o kadar çok şey
var ki.” Bernard gülümsüyordu, belki de bir
Avrupalının Çin’den kazanması hoşuna git-
mişti kim bilir. 

Bir çeyrek saat içinde Manila’daki Mary-
Ann Cole uyanacak, yatağını paylaştığı kız
kardeşlerini uyandırmadan sessizce kalka-
caktı. 
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Peter Heindl ve Mary-Ann Cole (en üstte)
hiç karfl›laflmad›lar. Ama Heindl yapt›¤›
testlerde platinlerle ilgili bir hata fark
ederse, Filipinli ihracat firmas› ifli kaybe-
debilir ve Mary-Ann de büyük bir olas›-
l›kla iflsiz kal›r.

<



N
e en yakınınızdakiler ne de dünya
üzerindeki diğer insanlara karşı
hiçbir sorumluluğunuz yoktur,

onlara iyi ve saygılı davranmanız gerekmez.
Bu durumda eğer varsa, iş  hayatınızda da
hiçbir prensibe uymanız gerekmez. İstediği-
niz gibi yalan söyleyebilir, çalabilir ve hatta
acı çektirebilirsiniz. Yani kullanılan termi-
nolojiyle, yaşamınız içinde dilediğiniz ka-
dar kötü olabilirsiniz. Eğer dünya üzerin-
de yapayalnız olmak isterseniz! Veya
yalnız ailenize ve yakın arkadaşlarınıza iyi
olup diğer bütün insanlara karşı kötü olabi-
lirsiniz. Fakat belki de hem ailenize, hem
arkadaşlarınıza, hem iş yaşamınızdakilere
ve hatta hiç tanımadığınız tüm diğer insan-
lara  karşı  kötü tutumdan uzak kalabilirsi-
niz. Daha doğrusu bu tutumlardan herhan-
gi birine değişik oranlarda taraf olabilirsiniz.
Bu tamamen ne kadar insan olmayı ya da
olmamayı seçtiğinizle  alakalıdır. Genel ka-
bul insanın toplu halde yaşamayı tercih
eden bir varlık olduğudur  ve dolayısıyla ilk
zamanlardan beri bu toplumsal yaşama din,
ahlak, etik, töre, hukuk gibi araçlarla bir dü-
zenleme getirme, bu düzenlemeleri gerek-
çelendirme çabası içinde olmuştur. 

Daha antik çağda iyi ve doğru ile ilgili
sorulara cevap aranmaya başlanmıştır. Bu
çağda bu sorulara verilen cevaplar, daha
sonra 17. ve 18. yy.da dinden bağımsız ola-
rak doğrulanabilecek ahlak teorilerine te-
mel olacak görüşleri ortaya çıkarmıştır.
Örn. Demokritos’ta  etiğin ana ilkesi mut-
luluktur. Bu kavram yaşam amacının insan
ruhunun iyi durumu olduğu anlamındadır
ve daha sonraki yüzyıllarda etiğin üzerinde
durduğu kavramlardandır. Stoalılar’a göre
doğaya uygun olan, doğal olan, herkeste
bulunan akıla göre davranmak iyidir. Sok-
rat’a göre ise ahlak eylemlerinin kaynağı bil-

gidir ve bilgi yolu ile iyi ve doğrunun ne ol-
duğu anlaşılabilir. Genel olarak antik çağ
felsefesine göre erdem bilgidir. En yüksek
amaç olan mutluluğa insan kendi gücü ile
bilgisini olgunlaştırarak ulaşabilir. 

Etiğin bir  felsefe dalı olarak kurucusu
sayılan Aristo’ya göre varlıklar maddeden
forma doğru bir dizi sıra içindedirler. Aşa-
ğı sınır salt madde, yukarı sınır da salt form-
dur. Maddede bir biçim kazanma itilimi
vardır. Formda ise bir amaca göre hareket
etme gücü vardır. Aristo’ya göre bu mantık-
ta  beden madde, ruh da formdur. Ruh be-
deni biçimlenmeye ve hareketlerini bir
amaca doğru yönelten nedendir. Ruh üç ta-
bakalıdır. Bitkiler özümseme ve üreme
fonksiyonlarıyla ruhun yalnız fizyolojik
olan en alt tabakasında kalırlar. Hayvanlar
dünyasında buna  hayvan ruhu eklenir. Bu
ruhun özellikleri istek ve duyumdur. Bitki
ve hayvan ruhları üstünde yükselen, yalnız
insanda bunlara ek olarak bulunan insan

ruhunun özelliği ise akıldır. Her varlık ken-
di özünün, kendine has etkinliğinin geliş-
mesiyle mutlu olabilir. İnsanın özünde akıl
olduğuna göre, insan ancak aklı ile mutlu
olabilir. Etik erdemler isteğin akıl yoluyla
eğitilmesiyle oluşurlar. Bunların özü de ey-
lemde “doğru olan ortayı bulmaktır”. Tek
tek erdemler için bir genel ilke olan doğru
olan ortayı bulmak şunu ifade etmektedir;
İtkilerimiz (iştahlarımız, isteklerimiz) bizi
hep kötü olan aşırılıklara doğru itip sürük-
lerler. Bu arada “doğru görüş” (erdem için
gerekli şartlardan biri) bize iki aşırılığın or-
tasındaki doğruyu “pek çok” ile “pek azın”
ortasını bildirir. Doğruyu yapa yapa edini-
len alışkanlıkla hep bu doğru ortayı bula-
cak gibi istemimizi ayarlar. Doğru orta için
Aristo’nun incelediği erdemlerden birkaçı-
na örnek verirsek: Cesaret; delice atılganlık
ile korkaklığın, cömertlik; müsriflik ile cim-
riliğin, adalet; haksızlık yapma ile haksızlı-
ğa katlanmanın arasında bulunan doğru or-

Bir yudum felsefe;
Olmak ya da Olmamak!

TDBD108 etik
Necla Aktan*

‹nsan›n toplu halde yaflamas›, bu toplumsal yaflam› düzenleme ihtiyac›n› da beraberinde
getirdi. Ahlak, din, etik, töre toplumsal yaflam› düzenleme araçlar› olarak ortaya ç›kt›.
Diflhekimi Necla Aktan bu yaz›s›nda özellikle hekimler için ayr› bir öneme sahip ‘etik’
kavram›na antik ça¤dan bugüne kadar yüklenen anlamlar› ve bu kavram›n ahlak,
hukuk gibi kavramlarla iliflkilerini irdeledi.

* Diflhekimi, Kocaeli Ünv. T›p Fakültesi T›p tarihi ve Etik Anabilim Dal›



talardır. Dostluk bütün iyi ve güzel şeylere
başkalarıyla birlikte varmaya çalışmaktır.
Adalet de topluluk hayatının temelidir.
Aristo’nun devlet, toplum felsefesi bu ah-
lak anlayışına bağlıdır. İnsan sosyal bir ya-
ratık olduğu için ahlak olgunluğuna ancak
devlette, toplumda ulaşabilir. Yine bu yüz-
den devletin asıl amacı yurttaşlarını ahlak
bakımından biçimlendirmek, olgunlaştır-
maktır. 

Thomas Hobbes’a göre de tek bireyin
isteklerinin doyurulması söz konusu oldu-
ğunda ahlaklılık diye bir şey yoktur. Çünkü
bu iyilere ulaşmak için itici güçler birbirine

göre ahlaklı olmaz. Hepsi doğuştandır veya
doğuştan olan bir güdüye kadar geri indiri-
lebilir. Ancak toplum halinde yaşanmakta-
dır ve  böyle olunca da başkalarını hesaba
katmadan, hiçe sayarak isteklerimizi doyur-
mamız mümkün değildir. Herkes kendi is-
teğini elde etmeye çalışırsa ortaya herkesin
herkesle savaştığı bir durum çıkar ve bireyin
isteğini doyurması iyice zorlaşır. Bundan
ürken, paniğe kapılan birey kendisini bir
takım kurallara, ahlak kurallarına uymak
zorunda hisseder. Böylelikle isteklerini da-
ha kolay doyurabilecektir. Ahlak kuralları
iyiye ulaşmak için bir araçtır, amaç de-
ğildir. Toplumun kendi sürekliliğini sağla-
mak için zorladığı bir şeydir. Hobbes’a gö-
re amaç olarak evrensel geçerliliği olan bir
iyi yoktur. Ama araç olarak evrensel iyi di-
ye aranan şey; barış sever, düzenli bir top-
lumdur. Oysa ahlak duyusu teorisinin ku-
rucusu olan Shaftesburg’a göre  ahlak
duygusu kendini sevme yerine, iyiliği kabul
etmeye yarayan doğal, doğuştan gelen bir
duyudur. Kendini sevme ve özgeci duygu-
lar diğer hayvanlarda da vardır. İnsanda
farklı olarak bunları düzenlemek üzere ah-
lak duygusu bulunur. 

İmmanuel Kant’a göre ise ahlaklılık iç-
güdülerle eğilimlerle ilgili olamaz. Çünkü
doğa insanı bir amaca göre yaratmıştır. Bir-
çok ahlaklılık öğretilerinin ileri sürdüğü gi-
bi eğer bu amaç mutluluğa erişmek olsaydı,
doğa insanı çok yanlış, ters yaratmış demek
gerekirdi. Çünkü Kant’a göre insan bu içgü-
dülerden kurtulup istem özgürlüğüne ka-
vuşabilir. İnsanda akıl vardır. Akıl denilen
bu güç, kılı kırk yaran bu yeti de insanı

mutluluğa ulaştırmada hiç de iyi bir kıla-
vuz değildir. Bundan dolayı doğa insan için
mutluluktan başka bir şeyi göz önünde bu-
lunduruyor olmalıdır. İnsan bütün yaratık-
lar arasında aklı olan tek yaratıktır. Akıl da
insanı fenomenler dünyasında yükseltip bir
değer, onur kazandırır. Dünyada ancak tek
mutlak değer vardır: Bu da “iyi istektir”. İyi
istek de iç güdüler tarafından değil akıl ta-
rafından belirlenir. Akıl bunu ödev olarak
belirler. Kant’a göre aslında ödev istenme-
yen şeydir. Dolayısıyla ahlaklılık isteğin, iç-
güdülere sapmalarından kurtulması ve ak-
lın gösterdiği ödeve ulaşmasıdır. Ahlak bilgi

ile ulaşılan fenomenler dünyasına ait, aklın
ortaya koyduğu bir olgudur. Bu nedenle
objektiftir, zorunluluk taşır ve evrenseldir.
Kant bundan yola çıkarak ahlaklılığın üç
formülünü ortaya koyar:

1. Olmasını isteyebileceği gibi eyle,
2. İnsan onuruna saygı göster
3. Özerklik ilkesine göre eyle1.  

Görülüyor ki toplumsal yaşamda hem bi-
rey hem de toplumun en yüksek yararına
olacak şekilde davranışların düzenlenmesi
antik çağlardan beri bir gereklilik olarak ka-
bul edilmiştir. Dinamik bir yapıya sahip
olan ahlak anlayışı gelişen ve değişen top-
lumsal yaşama, uygun olarak  değişiklik
göstermektedir. Genel bir tanım yapmak
gerekirse ahlak; belirli bir toplumun belirli
bir döneminde geçerli olan (olması istenen)

değer yargıları, iyi-kötü sistemidir. Top-
lumsal ahlak, yaygın ahlaklılık, güncel ah-
laklılık olarak da adlandırılır. Her toplum-
da bütün toplumu kapsayan ve herkese
benzer şekilde uygulanacağı varsayılan ah-
lak ilkeleri ve kuralları vardır. Bu ilke ve ku-
rallar tek bir ifadeyle belirtildiğinde kodlan-
mış olur. Ahlak kodları bireylerin nasıl
davranmaları gerektiğini gösterir, emir şek-
linde ifade edilir: “çalma, yalan söyleme, sö-
zünü tut, vb.” Bu kodlar doğru davranış
için hareket rehberi olurlar. Belirli bir grup

için, örneğin bir meslek grubu için belirli
bir zamanda geçerli olan bir ahlak sistemin-
den de söz edilebilir. Bu durumda o meslek
için rehberlik edecek özel ahlak kodları
oluşturulmaktadır. Basın ahlakı, hekimlik
ahlakı vb. Evrensel olarak kabul edilen ah-
lak kurallarının yanı sıra toplumdan toplu-
ma değişen ahlak kuralları da vardır. Örne-
ğin yaşlanmış ana babaların öldürülmesinin
erdem sayıldığı Eskimolar’da ana babasını
öldüren kişi, ödevini yerine getirmiş oldu-
ğundan dolayı vicdan rahatlığı duyabilir. İs-
ter toplumdan topluma değişsin ister her
toplumda ortak olsun ahlak kuralları yazı-
sız kurallardır. Bunlara uymak ya da uyma-
mak daha çok kişinin vicdanıyla ilgilidir.
Ancak toplum kendine ait kurallarıyla ahla-
ka uygun davranmayanları kınama, ayıpla-
ma, dışlama biçiminde cezalandırır. 

Etik ise bir dış kaynak, felsefi bir soruş-
turma alanı olarak ahlaki yargıları soruştu-
rur ve hangi davranışların iyi olabileceğine
ilişkin rehberlik sunar. Felsefenin insanlar
arası ilişkilerini ve sorunlarını konu edinen
dalı olan etik, doğru ve yanlış arasındaki
farkı ayırt etme, etik tercihler yapma, ödev
ve yükümlülükler yaratma ile ilgilenir. Po-
ul Ramsey tarafından doğru ve yanlış dav-
ranış bilimi olarak da değerlendirilen etik,
doğal bir bilimdir. Bireylerin olduğu kadar
özellikle belirli meslek gruplarının değerle-
rini ve davranışları da belirler. Yerleşmiş
ahlaklılık standartlarını oluşturmak üze-
re bilimsel yönteme sahiptir. Bu stan-
dartların ne olduğu ile değil ne olması ge-
rektiği ile ilgilidir. Geleneklerden ve
yaygın ahlaklılıktan bağımsız ve öncelik-
lidir. Tüm insanlık için geçerli olabilecek
ilkelere varmaya çalışır. “Olması gereken”
konusunda yol gösterir. Ancak gerçek ya-

şamda bu ilkelere uygun davranmanın ya-
ratacağı sonuçları da göz önüne alır. Webs-
ter’da etik; davranış standartları, ahlaksal
yargı ve ahlak felsefesi olarak tanımlanmak-
tadır. Etik uzmanları Beuchamps ve Chil-
dress’a göre ise etik; ahlaksal yaşamın sis-
temli olarak incelenmesidir. Günlük
eylemlerimizi, yargılarımızı, doğrulamaları-
mızı gözden geçirmemizi sağlayarak ne
yapmamız gerektiğini aydınlatmayı plan-
lar. Bu tanımlara göre etiğin özellikleri şun-
lardır;

‘Etik ise bir d›fl kaynak, felsefi bir soruflturma alan›
olarak ahlaki yarg›lar› soruflturur ve hangi

davran›fllar›n iyi olabilece¤ine iliflkin rehberlik sunar.’

‘Ahlak; belirli bir toplumun belirli bir döneminde
geçerli olan (olmas› istenen) de¤er yarg›lar›, iyi-kötü

sistemidir. Toplumsal ahlak, yayg›n ahlakl›l›k, 
güncel ahlakl›l›k olarak da adland›r›l›r.’

>
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1. Etik, ahlaklılık ve etiğin kuramsal 
yaklaşımı ile ilişkilidir.

2. Etik, mantıklı düşünme ve ahlaksal 
doğrulamayı içerir. 

3. Etik, ahlaksal muhakemeye (akıl 
yürütme) dayalı bir karar ya da eylem

gerektirir.

Hukuk: Kaynağını ahlak inançlarından
alan diğer bir bilim hukuktur. Hukukla ah-
lak arasındaki ilişki “adalet” kavramının ah-
laktaki “iyi” kavramıyla olan bağından kay-
naklanır. Hukukun gerçekleştirmek istediği
adil ortam, ahlaken “iyi ”olandır. Hukuk ve
ahlak kuralları belli bir biçimde davranıl-
masını buyururlar. İçerik açısından da ah-
lakla hukuk arasında ortaklaşa özellikler
vardır. Örneğin adam öldürme yasağı, hır-
sızlık yasağı hem ahlak  hem de hukuk ku-
ralıdır. Fakat ahlak inançlarında sorumlu
olan makam içtedir: vicdan (cezalandırma
içtedir). Hukuk ise dışa dönüktür. Düşün-
cenin yansımasıyla yani davranışla ilgilidir.
Sorumlu olunan makam dıştadır. Devlete
(yani tüm topluma) karşı sorumluluk var-
dır ve zorunluluktur, kabul edilmeyen dav-
ranışta cezai yaptırım uygulanır. 

Etik ahlak inançlarıyla olduğu kadar
hukuk, kurumsal politikalar ve bunlara ait
uygulamalarla da yakından ilişkilidir. An-
cak etik o zaman için geçerli ahlak inançla-
rından, hukuktan ve devlet ya da kurum
politikalarından önceliklidir. Çünkü bunla-
ra ait kuralları felsefi olarak eleştirmek
ve değerlendirmek üzere ilkelere ve stan-
dartlara sahiptir. Bu nedenle belli bir eyle-
min iyiye ulaşmak için doğru mu yanlış mı
olduğunu tartışırken mevcut yasalara bağ-
lı kalmaz. Örneğin ötenazi veya suni döl-
lenme bir ülkede yasaklanmış olabilir fakat
yasaya aykırı olması etik açıdan tartışılma-
sını engellemez. Etik incelemeden çıkan so-
nuç, yasada değişiklik önerisi olarak ortaya
konabilir. Benzer şekilde devletin ya da be-
lirli bir kurumun politikası etik açıdan ince-
lenebilir ve belirli sonuçlara varılabilir. Etik
bu alanlardan bağımsız ve önceliklidir. Be-
lirli bir alandaki uygulamaların etiği, örne-
ğin tıp etiği yaygın ahlak kurallarından dev-
let ve kurum politikalarından etkilenir. Bu
etkiler bazen de etik sorunların çıkmasında
asıl kaynak olabilir. Hukuk cevaplayama-
dığı durumları etiğe danışır 2. 

Etiğin işlevlerini daha iyi anlayabilmek
için iki kısma ayırmak gerekir.  

1. Felsefik Etik: Kuramlarla ilgili olan
etiktir. Etik emirler vermez ve değerlere da-
yanan hükümlerle ilgilenmez. Felsefik etiğin
konularını, anlamlarını, amacını araştırır

ve sorumluluk alanını inceler.
2. Uygulamalı Etik: Etik ödevlerin yeri-

ne getirilmesiyle ilgili etik ilkeleri, kuralları
ve kodları araştırır. Kendimize, ebeveynle-
rimize, öğretmenlerimize ve hastalarımıza
karşı yükümlülüklerimizi ortaya koyar. Bi-
ze değerlerimize dayanan hükümlerimizle-
kararlarımızla kendimizi nasıl rahat hisse-
deceğimizi öğretir. Sahip olunan mesleğin
davranış standartlarının belirlenmesine ve
yerine getirilmesine, kötülükten, zarar ver-
mekten nasıl sakınacağımıza  erdemleri na-
sıl elde edeceğimize, değerlerimizi nasıl yük-
seltebileceğimize yardımcı olur3. 

Etik ‹lkeler
Bir tıp uygulaması sırasında ya da hekim-
hasta ilişkisinde ortaya konan tutum ve
davranışların etik yönden kabul edilebilir
olup olmadığına karar vermekte bize yar-
dımcı olan tıp etiği ilkeleridir. Bu etik ilke-
ler ilgili pek çok etik kuralı, etik ödevi ve
etik yükümlülüğü yaratmaktadır (Örn: has-
tanın sırrını koruma ödevi, mahremiyetine
saygı gösterme ödevi, gerçeği söyleme öde-
vi, vb.). Ayrıca ilkelere uygun davranışlar
geliştirilmesi, yalnız tutum ve davranışların
etik yönden onaylanır olmasını getirmekle
kalmaz, aynı zamanda toplumda benimse-
nebilir genel yaklaşım biçimlerine uygun-
luğundan dolayı; onları yasalar karşısında
da savunulabilir kılar4. Bu ilkeler, yarattığı
tıp etiği kurallarının yüzyıllarca hekimliğin
merkezinde kalmasını sağlamıştır. Belmont
Raporu (1978) ile tıp etiği alanında beş te-
mel ilke kabul edilmiştir;
1. Özerkliğe saygı ilkesi
2. Kötü davranmama- zarar vermeme

ilkesi
3. Yararlılık ilkesi

4. Adalet ilkesi
5. Aydınlatılmış onam3.

Uygulamada ilkenin kuralla olan ayrımını
açıklığa kavuşturmak faydalıdır. Etik karar
alma işlemi, bir ahlaki doğrulama süreci-
dir. Bu proses ahlaki doğrulamanın üç ka-
demesi yada üç düzeyi şeklinde kabaca çizi-
lebilir. 
1. İlkeler (bu görevler/zorunluluklar 

ya da haklar olarak da belirtilebilir)
2. Kurallar
3. Ferdi kararlar
Bunlar “belli durumlarda yasaklanan, ge-

rekli görülen ya da izin verilen belli tipteki
davranışları tayin eden genel hareket  kıla-
vuzlarıdır”. Bazı ahlaki değerlendirmeler il-
ke olarak gözükebilir, diğer bir kısım  ise
kural olarak. Hatta çoğu zaman ilke terimi
kuralı da içine almaktadır. İlkeler daha ge-
neldir ve sıkça kuralların oluşturulduğu
kaynaklardır. Böylelikle yasaklanan, gerek-
li olan veya izin verilen davranış tipinde da-
ha çok detaylandırılmayı temin eder. Bu ay-
rımla temyiz tarzındaki bir ahlaki
doğrulama prosesi hakkında düşünmek
mümkündür, bu proses sıkça daha yüksek
genel ahlaki değerlendirme tarafından kap-
sanan ferdi ahlaki kararların doğrulamasıy-
la çalışır5,6. Kurallar ferdi durum ve olgular
üzerine odaklanmaktadır. Onların etki
alanları bu durum ve olgularla sınırlıdır.
Örn; “hastaya yalan söylemeyeceksin” şek-
lindeki bir ifade bir etik kural örneğidir. Oy-
sa özerkliğe saygı ilkesi, yalan söylemenin
yanlış olduğunu bildiren kurala gerekçele-
riyle birlikte yorum ve değerlendirme geti-
rerek bu kurala temel teşkil eder. Ancak tıp
etiğinde yararlanılmakta olan ilkeler yatak
başında verilen kararlarda yol gösterici ol-
makla birlikte her durumda mutlak >

‘Diflhekimi’, Gerrit Van Honthorst (1622)
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değillerdir. Bazı durumlarda ferdi kararlar
alınabilir ancak etik sorunların, ikilemlerin
çözümlenmesinde önemli işlevler yüklenir-
ler 7. 

Etik Haklar, Etik Ödevler ve 
Etik Yükümlülükler
Son yıllarda adından çokça söz edilen “etik”
ve “haklar” kavramlarını birbirinden ayrı
düşünmek oldukça zordur. Çünkü yaygın
olarak bilinen ismiyle hasta hakları, tıp için
önemli olan ahlak-etik haklardan bazıları-
dır. Bu bağlamda hasta haklarının önemini
ve gereğini daha iyi kavrayabilmek için, ön-
celikle hakların yapısına, kapsamına ve ne iş
gördüklerine değinmekte yarar vardır. 

Aydınlanma çağıyla birlikte bireye saygı-

nın, bireyin onurunu korumanın temel etik
ilke olarak kabul edilmesiyle biçimlenen ah-
lak- etik hakları kısaca, bireyin insan olmak-
la elde etmiş olduğu temel etik haklar olarak
tanımlayabiliriz. Bireyin doğal hakları ola-
rak bilinen; yaşama hakkı, sağlık bakım
alma hakkı, onuruyla ölme hakkı, tanı ve
tedavisi ile ilgili gerçekleri bilme hakkı,
önerilen tedaviyi kabul ya da reddetme
hakkı, mahremiyetinin korunmasını di-
leme hakkı, üreme hakkı gibi etik haklar
bireyin özüne bağlı olan haklardandır ve bi-
reyin gönüllülüğü olmadığı sürece devre-
dilememektedir. Etik açıdan Hak; görmeyi
arzu ettiğimiz saygının yerine getirilmesi
konusundaki taleplerimizi geçerli kılan in-
sani özelliklerdir (saygı, sevgi, ilgi, iyi dilek,
sempati gibi). Temel ahlaksal ölçüt olarak
hakların tasarlanmış ya da yasallaşmış ah-
laksal görüşler olarak algılanması çok
önemlidir. 

Etik Haklar: Ahlak ile yasa arasındaki ba-
ğı sağlamak amacıyla kullanılan etik hakla-
rın pek çoğu her ülkenin yasaları ile koru-
ma altına alınmıştır (Örneğin; yaşama

hakkı, eğitim hakkı, sağlık hakkı, fırsat eşit-
liği hakkı vs.). Henüz yasal düzenlemelerde
bulunmayan fakat  toplum tarafından kul-
lanılmaya zorlanan diğer etik haklar yasal
bir zorlamaya sahip olmasa da insanın ve
mesleğin onurunun korunabilmesi için gö-
zetilmesi gereken haklardır. Örneğin; bede-
nine ne yapılacağına karar verme hakkı, giz-
liliğine saygı gösterilmesini dileme hakkı,
bütünlüğünün korunmasını bekleme hak-
kı gibi. Ancak ülkemizin de imza koyduğu
evrensel bazı etik hakları içeren bildirgelerin
(İnsan hakları bildirgesi, Hasta hakları bil-
dirgesi, vb.) ve sözleşmelerin (Avrupa Bi-
yoetik Sözleşmesi vb.) uluslararası hukuk
bağlamında yasal yaptırım gücüne sahip ol-
duğu yani bir zorunluluk olduğu unutul-

mamalıdır. Çünkü belirlenmiş bu etik hak-
ların evrensel etik değerler ya da erdemler
olduğu genel kabul görmektedir. 

Etik Ödev ya da Yükümlülükler: Etik
hakların bireylere kendi haklarını koruma,
savunma, yerine getirme ile ilgili yüklediği
bazı sorumluluklardır. Bunlar sadece bire-
yin kendisine değil diğer bireylere de bazı
etik ödevler yüklemektedir. Özellikle ya-
şamla ve vücutla ilgisinin birinci dereceden
olması nedeniyle hekimlik mesleğinde bu
sorumluluklara dikkat en yüksek noktadır.
Mesleki etik kodlar bu etik ödevleri tanım-
layan profesyonel kurallardır. Böylece tıp
etiği kodları da tıp uygulamalarında etik il-
ke ve kuralların işlerlik kazanabilmesi için
oluşturulmuş özet ifadeler olarak görülebi-
lir. Bunların yerine getirilmesi her zaman
kolay olmadığı  gibi, bazılarının “mutlak”
olup olmadığı da tartışma konusudur. Fa-
kat bireylerin kendi haklarını koruma ve sa-
vunma görevleri kendilerine ait olmakla
birlikte hasta birey kendi haklarını savuna-
mayacak durumda olduğunda hekim ve
hemşirelerin “hasta hakları savunucusu”

rolü üstlenmeleri beklenmektedir. Hasta-
nın değerlerine ve beklentilerine dayanma-
sı gereken bu yeni hasta hakları savucusu
rolü ile ilgili etik ödevin yerine getirilme-
sinde yaşanan en büyük sorun hekimin ki-
şisel ya da mesleki değerleriyle hastanın de-
ğerlerinin çatıştığı durumlardır. Hekimin
hastası adına en iyi kararı alma sürecinde,
kararın hastanın bütünlüğü için mi, yoksa
tıbbi durumu için mi en iyi karar olduğuna
karar vermekte etik ikilem yaşanabilmek-
tedir. 

Mesleki sorumluluklarının ötesinde bu
kadar ağır bir etik  ödevin-rolün yüklenil-
mesinin haksızlık olduğunu düşünen pek
çok sağlık çalışanına, Pellegrino; toplumun
itibar ettiği, hatta ayrıcalıklar yüklediği mes-

leklerin bedellerinin ağır olduğunu söyle-
yerek cevap vermektedir. Bu ayrıcalığın
toplum tarafından verildiğini, bunun karşı-
lığında da sorumluluk yüklenildiğini ifade
eden Pellegrino; ehil ve ehliyetli olmadan
hiç kimsenin bir başkasının beden bütünlü-
ğünü bozmasına izin verilmezken, toplum
hekimlik ve hemşirelik öğrencilerine eği-
timleri boyunca sözsüz- yazısız onamla
kendilerine müdahale etmesine izin verir
(ilaç vermesine, enjeksiyon yapmasına,
anamnez almasına, dosyasını incelemesine,
kan almasına vb.). Toplumun onlara tanı-
dığı bu ayrıcalık, gelecekte bu öğrencilerin
mezun olduklarında kendilerine kaliteli hiz-
met sunacaklarını varsayar. Toplumun ta-
nıdığı bu ayrıcalık, hekim ve hemşirenin
üzerine ağır ödevlerin yüklenmesine ve top-
lumun kendi haklarını savunmasını bekle-
me hakkının doğmasına neden olur3.  He-
kimlik mesleği ancak toplumun kendisine
gösterdiği güvene karşı, sadakat ödevini ye-
rine getirildiği ölçüde mesleki özerkliğini
sürdürebilecektir.
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Türbinlerinizin bak›m ve ya¤lamas›
Türbinlerinizin ve rulmanlarının uzun
ömürlü olması ve yüksek performans göster-
mesini istiyorsanız aşağıdaki hususlara dik-
kat edilmesi gerekir. 

Her hastadan sonra:
1. El aletini hava hortumundan ayırın ve (al-
kol ile) dış yüzeyini eski bir diş fırçası ile ve-
ya kağıt havlu ile temizleyiniz. Kimyasal te-
mizleme solüsyonları kullanmayınız ve
ultrasonik temizleyiciye koymayınız.)
2. Frez üzerindeyken el aletinin hava deliğin-
den 2-3 damla yağ damlatınız veya 1-2 sani-
ye temizleme spreyini sıkınız, aynı zamanda
da frezi parmağınızla ileri-geri 90 derece açı-
larla 8-10 saniye çeviriniz.

Bazı marka ve model türbin arka girişlerinde
yer alan yağlama yapılacak hava girişi aşağıda
gösterilmiştir:

3. Aerotor başlığını hortuma geri takınız ve
30 saniye çalıştırınız. Bu esnada fazla yağın
üzerinize sıçramaması için el aletinize otoklav
torbası geçirin veya kağıt havlu arasında çalış-

tırın. Bu işlem aerotor başlığındaki fazla yağın
dışarı atılmasını sağlayacaktır. 

Buraya kadar yapılan işlemler airrotor başlı-
ğını temizlemek için olup yağlamak için de-
ğildir.

4. Aerotor başlığını hortumdan çıkarıp otok-
lava koyunuz.
5. Otoklavdan çıkan aerotor başlığını 30 da-
kika kadar soğuması için bekletiniz. 
6. El aleti ucu üzerindeyken 2-3 damla yağı
hava bölümünden sıkınız, aynı zamanda da
ucu parmağınızla ileri geri 90 derece açılarla
8-10 saniye çeviriniz.
7. Aerotor başlığını hortuma geri takınız. 30
saniye çalıştırın, bu esnada fazla yağın üzeri-
nize sıçramaması için ilk bölümde tavsiye
edilen önerileri dikkate alınız. Bu işlem aero-
tor başlığındaki fazla yağın dışarı atılmasını
sağlayacaktır.

Önemli notlar: 
> Akışkan tip sprey yağlar bu işlemlerde en
iyi sonuç vermektedir.
> El aletlerinizi üzerinde frez takılı iken ke-

sinlikle sterilize etmeyiniz.
> Sterilizasyon sırasında bir tarafı kağıt tor-
balar kullanınız.
> Bazı türbinler üzerinde frez olmadan çalış-
mazlar.
> El aletlerinizi otoklav dışında (sterilizetöre
koymayın) başka bir cihazla sterilize etmeye
çalışmayınız ve 135 °C üzerine çıkmayınız.

Angldruvalar›n bak›m ve ya¤lamas›
1. Kafayı gövdeden ayırınız.
2. Tüm parçaları alkol ile temizleyiniz. KE-
SİNLİKLE ultrasonik üniteye koymayınız.
Temizleme işlemini yaparken kesinlikle el
aletinizi su altında tutmayınız.
3. Üst resimdeki okla gösterilen yerlere 2-3
damla yağ damlatınız veya sıkınız.
4. Kafa ile gövdeyi birleştiriniz ve ağır devir-
de 30 saniye çalıştırınız (temizlemek amaçlı-
dır).
5. Otoklava yerleştiriniz, çıktıktan sonra da
soğumaya bırakınız.
6. Kafayı gövdeden tekrar ayırarak resimde-
ki oklarla işaretli kısımlara yağ damlatınız ve-
ya sıkınız.
7. Kafa ile gövdeyi birleştirerek angldruvayı
mikromotor üzerine takınız ve 30 saniye ka-
dar bir zaman aralığında çalıştırınız.
8. Çalıştırma işleminde fazla yağların üzerini-
ze gelmemesi için gerekli tedbirleri almayı ih-
mal etmeyiniz.

Yukarıda anlatılan temizlik ve bakım işlemle-
ri yapıldığı sürece, pahalı birer yatırım olan el
aletlerinizin ömrü uzayacak ve teknik servis
gereksinimleri de azalacaktır. Ayrıca sterili-
zasyon da sağlanmış olacaktır.

Cihazlar›m›n bak›m›n› 
nas›l yapmal›y›m?

TDBD114 püf noktas›

Yapabilece¤iniz pratik bak›m uygulamalar›yla muayenehanede kullan›lan cihazlar›n
uzun ömürlü olmas› ve performansl› kullan›lmas›n› sa¤layabiliriz. Konuyla ilgili Makine
Mühendisi Bilgehan Uçanok’un dergimiz için haz›rlad›¤› önerileri bu say›dan bafllayarak
sunuyoruz.

Kavo Qu›ck Bienair Qu›ck NSK Qu›c

adaptörlü arkas› adaptörlü arkas› Arkas›

2 delikli 3 delikli 4 delikli   

türbin arkas› türbin arkas› türbin arkas› 
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Diflhekimi koltu¤undaki Bukowski
Yaz› dizimizin bu ikincisini  haz›rlarken birincisi bas›lm›fl
ama henüz sizlere ulaflmam›flt›. Dilerim okursunuz ve de-
¤erlendirmelerinizi bana iletirsiniz.  ‹lkini bas›lm›fl görmek
bana çok keyif verdi. Sevdi¤im her fleyi paylaflmaktan
onun hakk›nda baflkalar›yla konuflmaktan her zaman
zevk alm›fl›md›r. Okudu¤um bir kitab›n içindeki bir bölü-
mü bir dostuma okuyabilmek için o kitap bende yoksa
gidip sat›n ald›¤›m çok olmufltur. ‹flte mesle¤imize ait sat›r-
lar› en iyi sizlerle paylaflabilece¤im için bunlar› sizlere ak-
tar›yorum.
Bu çal›flmalar uzun y›llardan beridir yapmak istedi¤im bir
projeydi ve zaman zaman da kitap okumay› seven arka-
dafllar›mdan bu konuda yard›m istedi¤im oluyordu. ‹flte
Charles  Bukowski bu yöntemle tan›flt›¤›m bir yazar. ‘Bana
Aflk›n› Getir’ onun ilk okudu¤um kitab›yd›. Bukowski’nin
sat›rlar› ve anlat›m tarz› ile karfl›lafl›nca onu bir meslek
odas›n›n dergisine nas›l koyaca¤›m› düflünmedim desem

yalan olur. Ama o vard› ve tarz›, hayata yaklafl›m›, seçti-
¤i kelimeler beni rahats›z etse de; hatta arkadafl›m›n bu ça-
l›flma için bu kitab› bana niçin önerdi¤ini bafllarda düflün-
müfl olsam da ‘At Nal›’ fliirini okudu¤umda onun gözlem
yetene¤ine, sade kelimelerle, seslerle, küçüçük ve önem-
siz gibi gözüken bir andan bütün bir yaflama yorum geti-
rebilmesine hayran oldum diyebilirim. Hayat öyküsünde
okuyaca¤›n›z gibi, o, hayat› kolay yaflamam›fl ama emi-
nim ki ald›¤›ndan fazlas›n› bu dünyaya kendi tarz›nda da
olsa vermifl. 
Bir mektubunda  "‹ki seçenekten birini seçmek zorunday-
d›m: Posta ofisinde kal›p delirmek ya da yazmaya oyna-
y›p açl›ktan ölmek. Ben aç kalmay› seçtim." diye aç›klam›fl
tercihini. Posta ofisini b›rakal› bir ay olmadan da   Posta-
ne adl› ilk roman›n› bitirmifl. 

Ne dersiniz Bukowskiler belki bu seferde bizi yaz›yorlard›r...

TDBD116 edebiyat

Nefle ‹nceo¤lu Dursun*

*Diflhekimi, TDBD Yay›n Kurulu Üyesi

BANA 
AfiKINI GET‹R
Parantez yayınları 
birinci baskı 
Ağustos 1998
Çeviri: Avi Pardo
Sayfa 147-148-149

at nal›
ertesi gün dişçi ile randevum olduğunu unutmuşum
sabahın köründe
saat ikide koltukta olmam gerektiğini
hatırlatan sekreterin telefonu ile uyandırıldım.

zamanında gittim
üst köprü için
ölçü alınması gerekiyordu.

dişçi “ağzını kocaman aç” dedikten sonra 
bir
at
nalı soktu 
ağzıma.

dişlerimi kaplayıp
dişlerimin arasına giren
iğrenç kokulu
gri bir macunla doluydu at nalı.

dişçi 
odadan çıktı.

öğürme, diye geçirdim içimden, sakın öğürme,
sakın kusma, aklından bile geçirme kusmayı…

pencereden dışarı baktım, 
iri kara ağaçlar vardı dışarıda, 
gölgeleri güçlü,
rahat ve huzurlu görünüyordu
dışarısı.

bana uzun gelen bir bekleyişten sonra 
dişçi girdi içeri,
hoş kadındı
ve “kocaman aç!” dedikten sonra 
at nalına asıldı
ama
gri macun sertleşmişti
at nalı çıkmadı.

ağzımda bir at nalı ile öleceğim,
diye geçirdim içimden.

“biraz daha aç!” dedi ve açtım
ve biraz daha asıldı ve gri macunlu at nalı 
çıktı ağzımdan.
at nalını alıp odadan çıktı 
dişçi.

allaha şükür, diye geçirdim  içimden, 
bunu da atlattım, 
bir kez daha kandırdım 
onları…

dişçi geri çekildi: “ bu ölçü
beni tatmin etmedi , tekrar almamız 
gerekecek… ağzını aç!”

ağzıma yeni bir at nalı 
soktuktan sonra odadan çıktı
ve hemen geri geldi. nefes 
almayı unutma..”

“oouul,” dedim

iri kara ağaçlara döndüm
tekrar, aklımdan, hiç sonu
gelmez mi? diye geçirerek, insanın 
başına gelen ve hiç hazır olmadığı şeylerin 
hiç sonu gelmez mi?
hayır, dedi ağaçlar rüzgarda hafifçe
sallanarak, asıl son gelmeden sonu 
gelmez…

kusmak üzereyim ama! diye 
karşılık verdim.
ah diye sallandı ağaçlar, ha 
ha, ha!

güneyde okyanus
kükredi
kuzeyde ise dağlar
umursamadı.



1920 y›l›nda Almanya'da
do¤du. ‹ki yafl›n-

dayken ailesiyle birlikte ABD'ye,
Los Angeles'a göç etti. ‹lk öyküsü-
nü yirmi dört yafl›ndayken ya-
y›mlayan Bukowski, otuz befl ya-
fl›nda fliir yazmaya bafllad›.
1994’te Kaliforniya, San Pedro'da
ölen Bukowski'nin fliir ve öyküle-
rini toplayan k›rk befl kitap ya-
y›mlanm›fl, yap›tlar› çeflitli dille-
re çevrilmifl, öykü ve fliirleri
dünyan›n pek çok ülkesinde der-
gilerde yer alm›flt›r. Ülkemizde ilk
kez Sokak dergisinde ç›kan öy-
küleriyle tan›flt›¤›m›z Bukows-
ki'nin yap›tlar› aras›nda en baflta
flunlar› sayabiliriz: Barfly filminin
senaryosu (1987), The Rooming-
house Madrigals: Early Selected
Poems 1946-1966 (1988), Pansi-
yon Manzumeleri (Parantez,
2000); Kaptan Yeme¤e Ç›kt› ve
Tayfalar Gemiyi Ele Geçirdi (Pa-
rantez, 2000); Suda Yan Ateflte
Bo¤ul (Parantez, 1999); Ölüler
Böyle Sever (Parantez, 1999); Ka-
d›nlar (Arion, 1994); Hollywood
(roman, 1989; YKY, 1992); Post
Office (1971, Postane, ‹mge,
1993). Metis'te yay›mlanan Ka-
saban›n En Güzel K›z› (1992) ve
Büyük Zen Dü¤ünü (1992), dili-
mize çeviren Avi Pardo'nun ha-
z›rlad›¤› özel öykü seçkileridir.

CHARLES 
BUKOWSKI
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oğa türküsünü renklerle söyler. 
Elbette sesler vardır. Onları es geçe-
bilir miyiz? Sıçrayan çekirgenin ayak

sesi, damlara vuran yağmurun sesi, çatlayan
karpuz kabuğunun sesi, ağaçkakanın gagası-
nın sesi, rüzgarın sesi...

Sesler hep bir şeyler anlatır doğada. Ses-
ler, açıklar, betimler doğadaki varlıkları. Gü-
neş ışığını toplayıp, bize geceyi bıraktığı za-
man sestir öncelikli olan. Karanlıkta, sesi olan
"var"dır, ya da ateşböcekleri gibi ışığı olan! 

Renkler ise, doğanın türküleridir. Her
mevsim, kendine özgü renklerle söyler bu
türküleri. Renkleri konuşturur, genişletir ve
bizleri sevindirir. Kimi gün, bahçenizdeki
ağacın gelinlik giymiş bir kız gibi bembeyaz
çiçeklerle donandığını görürsünüz. Derisini
değiştiren yılan, parlak, göz alıcı renklerle do-
lu olan yeni derisiyle otların arasında gezinir.
Kelebekler, rengarenk kanatlarını çırparak,
kısa yaşamlarını anlamlı kılarlar. Her mev-
sim, kendi elbisesinin rengini giydirir canlıla-
ra.

Sonbahar sarının; kış beyazın, ilkbahar
yeşilin türküsünü söyler.
Dört mevsimin en görkemli yaşandığı yer-
lerden biri de, Yedigöller'dir...

Yedigöller’de ışığın, çiçeklerin, suyun ve yap-
rakların şöleni sizi büyüler. Mantar aileleri-
nin, göçmemiş kuşların seslerinin, yere düşen
yaprakların arasındayken siz, bir de gökyü-
zü lacivertlerini çekmiş, güneş ışınları gözü-
nüze gözünüze giriyorsa, doyum olmaz Yedi-
göller'e. 

Işık Yedigöller'e su içmeye iner. Göllerin
yüzeyinde gezinir, yansır ve içinize dolar. Ya-

şam sevincidir bunun sizdeki karşılığı. Bir ke-
di gibi gerinir, gevşer ve sizi doğaya aşık eder.
Bir zamanlar kuğuların göç ederken indikle-
ri söylenen göllerde, ışığın ve gölgenin bir-
birlerine fısıldadıkları masalları dinler gibi
olursunuz. Yedigöller'de güneş, bütün duyu-
larınızı tutsak eder, kendine bağlar ve okşar.
Sarı, yeşil ve siyah, ses ve sessizlik birbiriyle
sevişir. Yedigöller'i güneşli bir gün gören, bir

Göle su içmeye inen ›fl›k
Ifl›k Yedigöller'e su 
içmeye iner. Göllerin 
yüzeyinde gezinir, 
yans›r ve içinize dolar.
Yaflam sevincidir bunun
sizdeki karfl›l›¤›. 
Bir kedi gibi gerinir, 
gevfler ve sizi do¤aya
afl›k eder. Bir zamanlar
ku¤ular›n göç ederken
indikleri söylenen 
göllerde, ›fl›¤›n ve 
gölgenin birbirlerine 
f›s›ldad›klar› masallar› 
dinler gibi olursunuz.

TDBD118 flehir d›fl›
Yaz› ve Foto¤raflar: Akgün Akova

YED‹GÖLLER:



daha o günü unutamaz. Bu unutulmazlık,
zamanla tutkuya dönüşür ve yine kendine
çağırır insanı. Sonra yine kendinizi yollarda
bulursunuz, gün doğmadan Yedigöller'e var-
mak için, gecenin karanlığında yola çıkarsı-
nız. Gün doğarken Bolu'dan Yedigöller'e gi-
den 42 kilometrelik  yolda iseniz,
zamanlamanız doğru demektir. Geç kalanla-
rı affetmez Yedigöller. Bir böcek gibi, bir kuş
gibi, bir sincap gibi erkenden kalkmalısınız
o gün. Sonra biraz yol gidip tepelerden aşağı-
ya baktığınızda sis denizini görürsünüz. Ora-
ya arabayla gidemeyeceğinizi bildiğiniz için
zoomlu fotoğraf makinenize davranırsınız. 

Ben Yedigöller'e her gittiğimde, elimi tu-
tan bir el ararım hep avucumda.. Yaprakların
üzerinde yuvarlanmak, bir aşkın önsözünü
yazmak isterim. Yaşamın ne denli vazgeçil-
mez, doğanın ne denli görkemli, zamanın ne
denli değerli olduğunu duyumsarım. Varol-

manın güzelliğini anlamada, doğanın bir
anahtar olduğunu düşünürüm Yedigöller'de.
Doğanın cebinden çıkarıp önüme serdiği bu
rengarenk mendili alır, yüreğimi onunla sa-
rarım.

Elbette Yedigöller herkeste aynı duygu-
ları uyandırmaz. Yedigöller'i kebapçı dükka-
nı olarak görenler, evlerinde sonuna kadar

açamadıkları müzik setlerini burada dene-
yenler, yemek pişirmek için ağaçların dalları-
nı kıranlar da gelirler buraya. Ben onları gör-

dükçe, Yedigöllere varan yolların hep bozuk
kalmasını, insan denen bencil yaratığın bura-
lara ulaşamamasını dilerim. Ve gider, göller-
den göllere su taşıyan küçük çağlayanda yü-
zümü yıkarım. Dallara asılı olan ahşap kuş
yuvalarının yalnızlığına bakar, geçmiş zama-
nın "esmer", gelecek  zamanın "sarışın" oldu-
ğunu düşünürüm. 

Yedigöller'de konaklamak isteyenler, Or-
man Bakanlığı'ndan rezervasyon yaptırabi-
lirlerse, İncegöl'ün hemen yanındaki orman
evlerinde kalabilirler. Ama bence, en iyisi göl-
lerden birinin kıyısına kuracağınız bir çadır-
dır. Geceleyin, gökyüzü bulutsuzsa eğer, bilin
ki yaşamınızın en güzel gecelerinden birisi
olacaktır bu. Samanyolunun pırıltılı tozlarla
dolu torbasındaki milyonlarca yıldız, yukar-
dan aşağıya, gölün yüzeyine düşer ve içiniz-
de yansır. Suyun kenarında durduğunuzda,
ayaklarınızın altında yıldızlardan oluşan bir
halı görürsünüz. Gökyüzü, dokunacağınız
kadar yakınınıza gelmiştir sanki. Dokunur-
sunuz, eliniz ıslanır. Elinizin yarattığı küçük
dalgacık, yıldızların beşiğini sallar. Evrende,
küçücük bir nokta olarak bile var olmanın,
ne denli güzel olduğu duygusu içinizdeki ge-
ceyi ışıkla doldurur. Geride bıraktığınız her
şeyi unutursunuz. Kendinizi bile.

Yedigöller'de fotoğraf çekmeye gidenle-
re, göllere gelmeden en az beş kilometre ön-
ce araçlarından inip göllere kadar yürümele-
rini öneririm.  Grup iseler, içlerinden birinin
onları yolda bırakıp arabayı göllere kadar gö-
türmesi yerinde olur. Bu yürüyüş, Yedigöl-
ler'in ruhuna yakınlaşmak için bir anahtardır.
Sonra, göllerin göründüğü tepelerden birine

Yedigöller’e sabah varabilirseniz tepelerden
afla¤›ya do¤ru bu sis denizini görebilirsiniz. 

Yedigöller'de günefl, bütün duyular›n›z› tutsak eder, kendine ba¤lar ve okflar. Sar›,
yeflil ve siyah, ses ve sessizlik birbiriyle seviflir. Yedigöller'i güneflli bir gün gören,
bir daha o günü unutamaz. Bu unutulmazl›k, zamanla tutkuya dönüflür ve yine

kendine ça¤›r›r insan›.
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geldiğinizde, bir taşın üstüne oturup, yarım
saat kadar doğanın iç seslerini dinleyin lüt-
fen. Bulutların üzerinizden geçerlerken çı-
karttıkları sesleri, ağaçların birbiriyle konuş-
malarını, sisin vadiye sürtünürken çıkarttığı
hışırtıyı, börtü böceğin "hişt...hişt..."lerini du-
yun. Duyamıyorsanız, yüreğinizi şöyle bir
ters yüz edin. Çünkü, gerçekte o sesler, sizin
içinizdeki seslerden başkaları değillerdir ve
kentin gürültüsüyle boğulmuş yüreklerde du-
yulmazlar. 

Bazı günler, ellerinde pankartlar verilmiş
ilkokul öğrencilerini görürüm kentin sokak-
larında. Pankartlarda, "Çevreciyiz", "Temiz
bir çevre için elele", "Yerlere çöp atmayın",
"Temizlik imandan gelir" türünden yazılar
vardır. Onlar, evlerinin önünü temiz tuttuk-
larında, okullarının bahçesini temizledikle-
rinde "çevreci" olduklarını, "dünyayı koru-
duklarını" zannederler. Oysa, evlerinin küçük
de olsa bir bahçesi bulunmadığını, son ağacın
da kesilip yerine araba garajı yapıldığını;
okullarının ağaçsız bahçesinde, bir zamanlar
küçük bir koru olduğunu bilmezler. Otların
üzerinde uykuya dalmamış, ağaçlara salıncak
kurmamış, bir yavru kuşu avucunda tutma-
mış, bir karınca yuvasının başında saatler ge-
çirmemiş bir çocuğun doğayı anlaması, sev-
mesi, onu koruması nasıl olanaklı olabilir? 

Yedigöller, bize bu olanağı sağlayacak
yerlerden biri olarak yaşıyor hala. Oraya her
gidişimde, "Ah" diye geçiririm içimden, "şim-
di şurda bir senfoni orkestrası olsaydı da, Al-
binoni'nin Adagio'sunu çalsaydı!" Yedigöl-

ler'de dolaşırken beynimde hep bir keman
sesi duyarım. Ve o keman sesi, yaprakların
sarışınlığıyla, göllerdeki yansımalarla karışıp,
Joan Baez'in "Gracias A La Vida"yı söyleyen
sesine dönüşür:

Yedigöller’e foto¤raf çekmeye geliyorsan›z,
göllerden en az befl kilometre önce inip yürü-
meniz daha iyi bir fikir.

"Şükürler olsun hayata bunca şeyi verdiğin için bana
İki ışık topu göz vermiş ki bana
Açtığımda akı karadan ayırdedebiliyorum pekala
Ve ulu gökyüzünün derinliği kaplanmış yıldızla
Ve sevdiğim adamı, bunca insan arasında.

Şükürler olsun hayata bunca şeyi verdiği için bana
Sesleri ve alfabeyi vermiş bana
Ve sözleri ki düşünüp ifade edeyim onlarla
Annemi, arkadaşımı, kardeşimi vermiş bana
Ve ışığı, sevdiğimin gönül yollarını aydınlatmaya.

Şükürler olsun hayata bunca şeyi verdiğin için bana
Duyuş vermiş bana, alabildiğine açılan uzaklara
Geceyi ve gündüzü oyan, ağustosböceklerini ve kanaryaları
Çekiçleri, seyircileri, havlamaları, boşanan gözyaşlarını.

Şükürler olsun hayata bunca şeyi verdiği için bana
Adımlamayı vermiş yorgun ayaklarımla
Kentleri ve bataklıkları geziyorum onlarla
Kıyıları ve çölleri, dağları ve ovaları
Ve senin evini, sokağını, avlunu.

Şükürler olsun hayata, bunca şeyi verdiği için bana
Gülümseyişi, içli ağlayışı vermiş bana
Sevinçle üzüncü ayırdedebiliyorum böylece.
İşte şarkım bu iki yönde yol alır
Ve sizlerin şarkısı, benim şarkım olur."
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D
ental tedavide tüm kanama
durumlar› için kullan›l›r. Re-
olojik özellikleri ve alüminyum

klorürün astrenjan özelli¤i sayesin-
de kan›n durdurulmas›n› sa¤lar. Ka-
nama olan yere direk uygulan›r.
Kanamaya ra¤men mukoza zar›na
tutunur. 2 dk.dan az sürede etki gös-
terir. Pasta, belirgin turkuaz rengin-
dedir. Hafif su spreyi ile kolayca te-
mizlenir. 
Set içeri¤i: 2x2 gr tüp, 40 adet kanül

Med-Dent   Tel: 0.312.425 91 55

1
miliAmper güçle çal›flan tafl›nabilir, portatif rönt-
gen sistemidir. Kendi özel lityum pilleri ile kablo-
suz elde kullan›m kolayl›¤› sa¤lar. Sadece 1.5

kilo a¤›rl›¤›nda, ve ergonomik bir dizayna sahiptir.
‹ster dijital sensör ile ister normal periapikal film ile
kullan›l›r. Elde kullan›m flart› olan 1 miliamper ve 60
kvp güç ile çal›flan röntgen sistemidir. Normal rönt-
gen sistemlerine göre 1/10 ile 1/7 oran›nda daha
güvenlidir. Yetiflkin ve Çocuk modlar›na göre
otomatik süre ayar› tek tuflla yap›l›r. 2 pil ve flarj
tak›m› ile piller flarj edilebilir, tam dolu pil ile 300 defa
flutlama yap›labilir. CE; KFDA; FDA; TÜV; BSI ve TAEK
belgelerine sahip ve 2 y›l garantilidir.

SUNRAY Tel: 0.216.347 28 53 

Hemostatik jel

Tafl›nabilir 
Portatif 
Röntgen 
Sistemi

Hemostasyl

DX 3000

‹
ç ve d›fl yüzeylere kolayl›kla
ulafl›labilmesi için özel çift bafl-
l›, sert k›ll› difl protez temizleme

f›rças› ile protezlerde mükemmel
hijyen sa¤lar. ‹ki farkl› sert k›llar›
olan Protefix difl f›rças›, iç ve d›fl
yüzey ile difl protezinin iç k›sm›n-
da ulafl›lamayan yerlerde etkili
temizlik sa¤lar. Hatta temizlen-
meyen difl kiri yada difl protezinin
yap›flkan kal›nt›lar›n› yok eder.
Ayr›ca düzenli olarak Protefix Ak-
tif Temizleyici Tablet kullan›ld›-
¤›nda koku giderilmektedir.

Aktif D›fl Ticaret 
Tel: 0.216.474 46 48 

Çift bafll› 
protez temizleme f›rças›

Protefix 

I
voclar Vivadent’in yeni
kompozit yap›flt›rma sima-
n› Multilink Sprint indirekt

restorasyonlar›n h›zl› ve gele-
neksel simantasyonunda kul-
lan›l›r. Ayr›ca bir yüzey pürüz-
lendirmesi veya bonding ifllemi ge-
rektirmeden çift pistonlu fl›r›ngas›n-
dan direkt olarak yap›flt›r›lacak res-
torasyonun içerisine uygulan›r. Ka-
r›flt›rma kapsülü kullan›lan sistem-
lerdeki gibi özel bir kar›flt›rma aleti-
ne veya aktivasyon ifllemine gerek
yoktur. Bu sayede uygulama süresi
önemli ölçüde daha k›sad›r. Multi-
link Sprint, metal-seramik, güçlen-
dirilmifl tam seramik, ve fiberle güç-
lendirilmifl kompozit restorasyonla-
r›n simantasyonunda kullan›l›r ve 3
farkl› renkte mevcuttur.
Multilink Sprint hem kimyasal hem-
de opsiyonel olarak ›fl›kla sertleflebi-
len dual-cure bir materyaldir. Opsi-

yonel olarak ›fl›kla sertlefltirildi¤inde
13.6 MPa olan dentine ba¤lanma
gücü (shear bond strength), bu
ba¤lanma de¤erleri 3.5 MPa ve
10.6 MPa olan benzer malzemelere
göre daha iyidir. Multilink Sprint,
Ivoclar Vivadent’in  kompozit ya-
p›flt›rma simanlar› ailesini tamam-
layan bir üründür. Kendini ispatla-
m›fl Variolink, maksimum esteti¤i
ça¤r›flt›r›ken, Multilink yüksek ba¤-
lanma gücü ve üniversal uygula-
ma olanaklar› ile bilinir. Yeni self-
adeziv Multilink Sprint bu çerçeve-
de h›zl› ve geleneksel simantasyon
imkan› sa¤lar.

Güney Difl       Tel: 0.212.346 04 04

Kompozitle h›zl› ve 
direkt yap›flt›rma

Multilink Sprint 



e zlase™ 940 nm dalga boyuna
sahip Yumuflak Doku Diyot La-
zer cihaz› geleneksel 810 nm

ve 980 nm lazerlere göre yumuflak
doku vakalar›nda daha iyi hemos-
tas elde edilebilmektedir. Bunun
nedeni de 940 nm’lik lazer dalga
boyunun Hb ve HbO2 ‘de daha iyi
abzorbe olabilmesi’dir. 
ezlase™ Renkli ve Dokunmatik LCD
ekran ve kontrol paneline sahip
olup; ayr›ca Bluetooth teknolojisi
kullan›larak kablosuz ayak pedal›
ile donat›lm›flt›r. Cihaz›n ergonomik
handpiece’ine de¤iflik vakalara uy-
gun olarak 200, 400 ve 600 mikron
çap›nda uçlar saniyeler içerisinde
tak›l›p ç›kar›labilmektedir. Cihaz
ünite veya duvara monte edilebil-
di¤i gibi masa üstünde de rahatl›k-
la kullan›labilecek flekilde tasarlan-
m›flt›r. 
Unimed Tel: 0.212.621 90 90

Yumuflak Doku Diyot
Lazer cihaz› 

Dentaline

Multibox 
Radyolojik veri 
görüntüleme sistemi

R
adyolojik veri görüntüleme teknolojisinde
kulaan›lan Monitör DentaLine RVG, Den-
taLine Kamera sistemleri. DentaLine bilgi-

sayar›ndan oluflan ve DentaLine Program› içe-
risinden çal›flt›r›llan bir sistemdir. 2007 model
özel ergonomik tasar›ma sahiptir. Kablosuz ola-
rak Wi-Fi  802.11g 54 Mb/s  h›z›nda var olan
bilgisayarlar›n›zla iletiflim kurabilme yetenekle-
rine sahip olup en son teknolojileri kullan-
maktad›r. H›zl› bir ifllemciye sahip olup, 80
GB sabit diski ile binlerce hasta bilgisi, a¤zi-
çi kamera görüntülerini ve RVG görüntüleri-
ni saklaman›za olanak verir. Notebook ve
kablosuz modem ile muayenehane veya poliklinik-
te a¤ ba¤lant›n›za ba¤lan›labilir. 20 dakikaya ka-
dar tüm sistem kendi güç kayna¤› ile çal›flabi-
lir, elektrik kesintilerinden zarar görmez. Tek
kablo ile elektrik ba¤lant›s› yap›larak çal›fl-
t›r›l›r. Tekerlekli olmas› nedeniyle diledi¤i-
nizde difl ünitlerine kolayca sürüklenebilir.
Tüm DentaLine ürünleri 2 y›l garantilidir
ve 2 y›l Koç Allianz taraf›ndan sigortal›d›r.
DentaLine Tel: 0.212.288 99 56

USBportuna tak›lan bluetooth al›c›
sayesinde çekilen görüntü

an›nda bilgisayar ekran›na ulafl›r. Ba-
taryas› flarj edilebilir. Her bir detay› gö-
rüntüleyen 3 tabakal› sensör teknolojisi-
ni kullan›r. Çok düflük radyasyon yay›l›-
m› yapar. Küçük ve tafl›nmas› kolayd›r.
Dentanet Tel: 0.212.292 65 98

Bluetooth Teknolojili 
Intra-oral Sensör

myray WDS

1989’dan beri cam-fiber üzeri-
ne çal›flmalarda bulunan

ve cam fiber bantlar  gelifltiren Poly-
dentia, travma sonras› veya peri-
odontal olarak kaybedilen difllerde
kullan›lmak üzere uzun dönem geçi-
ci köprüler yap›labilen splintleme
materyalleri gelifltirmifltir. Fiber-
Splint™ Ortho özellikle post-ortodonti
için üretilmifl ve estetik ile dayan›kl›-
l›¤› bir arada bulundurma özelli¤ine
sahiptir. Bantlar 0,05 mm inceli¤e ve
2mm ene sahiptir. Fiber-Splint™ Ort-
ho’nun esnekli¤i sayesinde pala-
tinal/lingual yüzeylere kolayca
adapte edilir ve uygulan›r. Uygula-
nan bölgede difllerin stabilizasyonu
gerçeklefltirir. Uygulama esnas›nda
Polydentia’a özel aplikasyon klipsleri
kullan›lmas› çal›flman›n daha kolay
ve pratik olmas›n› sa¤lar.
www.oncudental.com

Splintleme Materyalleri 

F›ber-Spl›nt™ Ortho

ezlase™
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D
ünyan›n say›l› endodontik ürünler üreten firmala-
r›ndan Micro Mega, Ni-Ti  e¤e sistemlerinin, kök
kanal›n›n flekillendirilmesinde ve temizlenmesinde

daha etkili olmas›n› sa¤layacak ve e¤e ömrünü uzatma-
ya yarayan MM EDTA Cream‘i üretmifltir.
EDTA: %19, Polietilen glycol: %81 içeri¤i sayesinde;

• ‹norganik alt yap›y› kald›rarak, e¤e 
penetrasyonunu kolaylafl›r›r. 

• Art›klar›n uzaklaflt›r›lmas›na olanak verir.
• Kalsifiye kanallar›n flekillendirilmesini kolaylaflt›r›r.
• Smear tabakas›n›n kald›r›lmas›n› sa¤layarak, 

temiz kanal duvarlar› 
elde edilmesine olanak verir.

• Tek kullan›ml›k esnek uçlar› sayesinde, dar ve 
e¤ri kanallara rahatl›kla ulaflarak 
kontaminasyonu önler. 

Set içeri¤i: 7 gr l›k 2 adet  fl›r›nga ve tek kullan›ml›k 
uçlardan oluflur.  
Güney Dental    Tel: 0.216.420 90 09

MM
EDTA
Cream

B
y light elektronik bir ›fl›k kayna¤›d›r. 14 ledi kon-
trol eder. 2 Ultraviyole Led, 2 K›z›l ötesi Led, 8 Be-
yaz Led ten oluflan bu sistem sayesinde genifl

kapsaml› kullan›m imkan› sunar. Tüm Hidrojen/Car-
bamide Peroksite jellerin kullan›m› mümkündür. Üni-
te kolay monte edilir,  yer kaplamaz. Kolay tafl›n›r ve
kullan›m pratikli¤ine sahiptir. BY X-TRA JEL %38 Hid-
rojen Peroksit beyazlat›c› jel ile iste¤e ba¤l› Vita ska-
las› ile uyumlu renkleri elde etmek mümkündür. BY
X-TRA JEL ekonomik, h›zl› ve etkin sonuçlar› garanti
eder. Tüm ofis tipi lambalarla da uyumludur.
Toros Dental Tel: 0.242.247 76 16

G
üney Dental taraf›ndan GC Eu-
rope N.V firmas›n›n Belçika’n›n
Leuven  flehrindeki fabrikas›na

ve Avrupa e¤itim merkezine düzenli
olarak organize edilen e¤itim gezisinin
üçüncüsü 3-6 May›s 2007 tarihlerinde
gerçeklefltirildi. 7 farkl› üniversitemizin
Pedodonti ve Difl Hastal›klar› ve Teda-
visi Anabilim Dallar›ndan  kat›lan 8
ö¤retim görevlimiz GC firmas›n›n klinik
ürünleri ile ilgili e¤itim ald›lar. Ayr›ca
Leuven Katalolik Üniversitesinin Bio-
mat Laboratuar›n› da ziyaret ettiler.
Önümüzdeki y›l May›s ay›nda tekrar-
lanacak olan e¤itim organizasyonu ile,
firma tüm üniversitelerimize GC firmas›-
n›n yak›ndan tan›nma imkan› sunma-
y› amaçl›yor.

Ofis Tipi Beyazlatma Sistemi

Kök kanal›n›n flekillendirilmesinde 
ve temizlenmesinde kullan›lan krem

BY WHITE & LAMP 

Nanofil self-adeziv ›fl›kla polimerize 
olan koruyucu vernik

G-Coat Plus

GC firmas›n›n nanofil self-ade-
ziv ›fl›kla polimerize olan ko-

ruyucu verni¤idir. Formülasyonu sa-
yesinde birçok klinik avantaj sa¤la-
yan GC G-Coat Plus, adeziv mono-
merlerden temel al›nan özel ba¤lan-
ma tekni¤i sayesinde birçok farkl›
yüzeye ba¤lanabilme özelli¤i göste-
rir. Böylece geleneksel cam iyono-
merlere, rezin modifiye cam iyono-
merlere, rezin materyallere ve difl
yap›s›na ba¤lanabilir. Homojen da-
¤›l›ml› nano doldurucular› sayesinde

kompozitleri ve cam iyonomerleri
afl›nmaya karfl› koruma özelli¤ine
sahiptir. Ayn› zamanda cam iyono-
merlerin suya karfl› bafllang›ç duyar-
l›l›¤›n› engeller. Difl ve restoratifler
aras›ndaki marjinal kenarlar›n› ko-
rur ve doldurur. Kullan›m kolayl›¤›
sayesinde cilalama ifllemleriyle va-
kit kaybetmeye gerek kalmayacak-
t›r. Hem LED hem de halojen ›fl›k
kaynaklar› ile kullanabilir. 

Güney Dental  Tel: 0.216.420 90 09

Sektörden
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1. 23 Nisan günü kaybetti¤imiz hoca-
m›z, ‹.Ü. Diflhekimli¤i Fakültesi eski de-
kan› ve ‹stanbul Diflhekimleri Odas›’n›n
kurucu Baflkan› • Belli bir konu üzerine
olmayan, dereden tepeden (konuflma)
2. Kar›fl›k renkli • Cemal Reflit ..., 1904-
1985 y›llar› aras›nda yaflam›fl besteci-
miz • ABD’de bir eyalet • Ba¤›fllama 3.
Bak›r, kalay, pirinç gibi madenlerden
çekilerek gümüfl ve alt›n yald›zlar vu-
rulmufl, saç kadar ince metal iplik •
Tanr›’ya göre insan • Federico ... (1920-
1993), ‹talyan sinemas›n›n nevi flahs›-
na münhas›r yönetmeni 4. Metin ...,
günümüz Türk TV sunucusu • Hamdi

Suat ... (1873-1936), Türkiye’de patolojik
anatominin ve kanser araflt›rmalar›n›n
öncülerinden olan hekim • Baader-Me-
inhof olarak bilinen Alman K›z›lordu
Fraksiyonu’nun k›sa ad› • Avustral-
ya’ya özgü bir hayvan 5. Roma Katolik
Kilisesi’nin baflkan› • Kaç›nma, geri
durma • Hayvanlara ya da eflyaya
vurulan damga • 1999 y›l›nda iki kar-
defl taraf›ndan kurulan ‹sveçli elektro-
nik/rock ikilisi 6. Tropikal bir meyve •
Gazete, dergi, kitap gibi fleylerin bir ba-
s›l›fltaki adedi • Duman lekesi 7. Eski-
den kullan›lan, 68 santimetreye eflit bir
uzunluk ölçüsü • Rutenyum’un simgesi
• Nazilerin Hitler için kulland›klar› se-

lamlama sözü • Bir göz rengi 8. Çeflitli
dinlerde tanr›dan yard›m dileme • Sod-
yum’un simgesi • Ödeme, verme • Sta-
nislav ... (1921-2006), Polonyal› bilim-
kurgu yazar› 9. Eski M›s›r’da tanr› • Ma-
rie ... (1867-1934), radyoaktivite üzerine
çal›flmalar›yla iki kez Nobel Ödülü ka-
zanan Polanya as›ll› Frans›z fizikçi • Ter-
si, çinkonun simgesi • Kanada’n›n pla-
ka iflareti 10. Nam›k Kemal’in bir roma-
n› • Yap›larda dolgu gereci olarak kirifl,
putrel ya da nervürlerin aras›na konu-
lan delikli tu¤la 11. Herhangi bir olay›n
geliflimini de¤iflimini gösteren grafik •
Nietzsche’nin ünlü eseri • Kimya'da
Avogadro say›s› kadar atom ya da mo-
lekül içeren madde 12. Hindistan’da
kral, imparator, prens gibi kimselere
verilen san • 90'l› y›llarda parlayan
Manchester ç›k›fll›, Brit Rock türü müzik
yapan bir ‹ngiliz müzik grubu • Sofrada
sahanlar›n alt›na konulan altl›k • Biz-
mutun simgesi 13. Osmanl› döneminde
düflman topraklar›na ak›n düzenleyen
gönüllü süvarilere verilen ad • Rus-
ya’n›n kuzeyinde bir nehir • Afrika Boy-
nuzu’nda ülke 14. Geçti¤imiz günlerde
Kudüs yak›nlar›ndaki mezar› ortaya ç›-
kar›lan ‹.Ö. 37 - ‹.Ö. 4 y›llar› aras›nda
hüküm sürmüfl Yahudi kral› • Süs tafl›
olarak kullan›lan mor renkte bir tür ku-
vars • Yaban hayvanlar›n›n bar›nd›k-
lar› kovuk •  ‹spanyollar›n sevinç nida-
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99. SAYI
ARMA⁄AN
KAZANANLAR

! Hülya Doyurum Ball›
‹ZM‹R
! Güzide Bafl
ORDU
! Murat Cengiz
‹STANBUL
! Ercüment Çayc›
AMASYA
! fiükran Çizmeci
‹STANBUL
! Ayfle Ertu¤rul
‹STANBUL
! Sibel Özdemir
SAMSUN
! Döne Aras Özer
‹ZM‹R
! Yasin Parlar
KONYA
! Mesut Tekaslan
DEN‹ZL‹

GRADIA 
DIRECT

Do¤ru yan›t› 
1 A¤ustos 2007

akflam›na kadar
0.212.327 84 43 nolu 

faksa gönderen
okuyucular›m›z aras›ndan

yapaca¤›m›z çekiliflle
10 okuyucumuz

Güney Dental’den 
1 adet 2.7 ml
Gradia Direct

mikrohibrit kompozit
kazanacak.

Hediyeleriniz kargoyla
adresinize

teslim edilecek.

Mikrohibrit Kompozit



TDB 14. Uluslararas› 
Diflhekimli¤i Kongresi 
11 - 16 Haziran 2007
Lütfi K›rdar Kongre Merkezi /
‹stanbul
t: 0.212.219 66 45
f: 0.212.232 05 60
www.tdbkongresi.com
E-mail: bilgi@tdbkongresi.com

Avrupa Endodonti Derne¤i 
13. Kongresi
06 - 08 Eylül 2007
Hilton Convention Center / ‹st
t: 0.212.292 88 08
www.eseistanbul2007.org

Amerikan Diflhekimleri Birli¤i (ADA)
Kongresi
27 - 30 Eylül 2007
San Francisco
www.ada.org

Dünya Diflhekimli¤i Birli¤i
(FDI) 95. Kongresi
24 - 27 Ekim 2007
Dubai Dünya Ticaret Merkezi
Dubai - Birleflik Arap
Emirlikleri
www.fdiworldental.org

s› 15. Ola¤andan daha büyük olan •
Raz› olmak, eflit saymak, ödeflmek •
Çabuk olan, h›zl› • Birbirine eklenmifl
parçalar›n her yönde dönmesini sa¤la-
yan ba¤lant› ö¤esi.

YYUUKKAARRIIDDAANN  AAfifiAA⁄⁄IIYYAA
1. ... ... Karaosmano¤lu, Yaban’›n ya-
zar› • ... Su (1912 - 1985), türküleri flan
tekni¤iyle sunan opera sanatç›m›z 2.
Kapl›ca • 90’l› y›llar›n bafllar›nda yüz-
binlerce insan›n öldü¤ü bir iç savafl
yaflayan Afrika ülkesi • Rütbesiz asker
3. Edirne’nin bir ilçesi • Tecimsel 4. Ha-
t›ra • Japonya’da Honflu adas›nda
kent 5. Bu¤daygillerden bir bitki • Ce-
zayir’de bir liman kenti 6. Clara ...
(1857-1933), 8 Mart’›n Dünya Emekçi
Kad›nlar Günü olarak kabul edilme-
sinde büyük etkisi olan Alman komü-
nist siyasetçi • Louis ... (1897-1982),
Mutlu Aflk Yoktur’un yazar›, Frans›z
flair 7. Birmanya’n›n yeni ad› • D›flsa-
t›m 8. ... Soseki (1867-1916), Japon ro-
manc› • ... Bezirci, 2 Temmuz 1993’te
Sivas katliam›nda yitirdi¤imiz edebi-
yat elefltirmeni ve araflt›rmac›m›z 9.
Sodyumun simgesi • Tersi, iridyumun
simgesi • Bir soru eki • Steven Spiel-
berg’in dünya d›fl› canl›lar›n ziyaretini
anlatt›¤› 1982 yap›m› bilimkurgu filmi
10. Birincil • Küçük parçalar halinde
do¤ranm›fl ete domates, baharat vb.
kat›larak piflirilen bir yemek 11. Car-
los ..., Carmen, Tango gibi filmleriyle
tan›nan ‹spanyol yönetmen • Kat›
bir fleyi dikerken kullan›lan sivri uçlu
araç 12. Büyük k›z kardefl • ... Batur,
günümüz Türk yazar›  13. Lantan›n
simgesi • Türk edebiyat› üzerine ça-
l›flmalar›yla tan›nan günümüz elefltir-
meni 14. Uluslararas› Para Fonu • Fri-
edrich ... (1844-1900), Alman filozof
15. Atina’ya göçmüfl ‹stanbullu Rum-
lar›n kurdu¤u futbol kulübü • Irmak
a¤›zlar›nda deniz bask›n› sonucunda
oluflan yüksek kenarl› k›y› biçimi • Es-
ki dilde e¤itim ve ö¤retim sistemi 16.
Yerel, bölgesel • Michael ... (1890-
1922), ‹rlanda ba¤›ms›zl›k mücadele-
sinin liderlerinden 17. Diktatörlüklerde
yar› askeri siyasal örgütlere verilen ad
• Hollanda’n›n plaka iflareti • Kasapta
sat›lan kesilmifl hayvan parças› 18.
Gösteriflli, çal›ml› • Sedad Hakk› ...
(1908-1988), ça¤dafl Türk mimarl›¤›-
n›n en önemli isimlerinden • Bir oyun-
cunun yerine getirmesi gereken ifl 19.
Bofl yere • Dünyan›n en sayg›n edebi-
yat ödülü 20. ... Amin, 1971-79 aras›n-
da hüküm süren Uganda diktatörü •
‹simler • ‹sim • Lityumun simgesi • Ek-
vador’un plaka iflareti.

VEFAT
Kahramanmarafl Diflhekimleri

Odas› Genel Sekreteri 
Fatih Y›ld›r›m’›n babas› 

Mehmet Y›ld›r›m
2 May›s 2007 tarihinde

vefat etmifltir. Meslektafl›m›z›n
ac›s›n› paylafl›r, baflsa¤l›¤› dileriz.

Kurs
Kongre
Sempozyum


