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16- MESAİ DEĞİL ÇALIŞMA GÖRÜŞLMELERİ  TDB Merkez Yöne-
tim Kurulu 8 May›s 2014 tarihinde Türkiye Kamu Hastaneleri 
Kurumu yetkilileriyle bir görüşme gerçekleştirdi.

22- KARADENİZ BAHAR SEMPOZYUMU  Samsun Dişhekimle-
ri Odas›’n›n bu y›l 10.sunu düzenlediği Karadeniz Bahar 
Sempozyumu 26-27 Nisan 2014 tarihlerinde Samsun Yelken 
Kulüp’te gerçekleştirildi.

12 TDB GÜNDEMİ

ODA ETKİNLİKLERİ20

12- BAŞKA SOMALAR İSTEMİYORSAK...  TDB Genel Sekreteri 
Tarık İşmen 3224 sayılı Yasaya ilişkin girişimler, Soma’da ya-
şanan iş cinayeti ve Cumhurbaşkanlığı seçimi öncesi ülkenin 
karşı karşıya bulunduğu uluslararası durumu değerlendirdi.

14- TAŞERON ÖLÜMDÜR, YASAKLANSIN  13 May›s’ta Soma’da 
yaşanan facian›n ard›ndan taşeron sistemi bütün eleştirilerin 
hedefine oturdu. Dokuz meslek örgütü 13 Haziran’da bir ara-
ya gelerek ‘Sağl›kta Taşeron Olmaz’ dedi.

15- 3224’TE SEVİNDİRİCİ GELİŞME  Odalar›n TDB Genel Kurulu 
delege seçim sistemini ve baz› başka değişiklikleri içeren 
torba yasa geçtiğimiz günlerde TBMM Sağl›k 
Komisyonu’ndan geçti.

18- ŞEMDİNLİ’DEN MEKTUP VAR  Şemdinli Derecik’te görev 
yapan biyoloji öğretmeni Kumru Özge Yağmur öğrencilerdeki 
çürük say›s›n›n çokluğunu farkedip bu konuda bir şeyler yap-
ma ihtiyac›n› hissetti... 

20- SOMA’YLA DAYANIŞMA  Çanakkale Dişhekimleri Odas› 
Soma’daki iş cinayetinin ard›ndan Tabip Odas›’yla birlikte 
sorumlular›n yarg›lanmas›n› isteyen bir eylem yapt›.

20- TAŞERON YASAKLANSIN!  Denizli Dişhekimleri Odas› Baş-
kan› Musa Akyol, taşeronlaşmaya ilgili gündemde olan yasa 
tasar›s›yla, taşeron dişhekimi, hemşire, eczac›, sosyal hizmet 
uzman› çal›şt›r›lmas›n›n önünün aç›lacağ›n› söyledi.
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ĞİNE İHTİYACIMIZ VAR’  FDI Gelecek Dönem Başkanı Patrick 
Hescot’la Türkiye’de yaşad›ğ›m›z sorunlardan yola ç›karak 
dişhekimliğinin küresel sorunlar›n› konuştuk.

52- ÇOCUK DİŞHEKİMLİĞİNDE AZOT PROTOKSİT OKSİJEN SEDAS-
YONU ÜZERİNE  Prof.Dr. Özant Önçağ, Prof.Dr. Taner Balc›oğlu

60- KOMPOZİT REZİNLERDE STRES NASIL OLUŞUR?  Dr. İsmail 
Hakk› Baltac›oğlu  

34- MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU  TDB 20. Uluslararas› 
Kongresi öncesinde üç gün boyunca yapılan Sempozyum’un 
başl›ğ› ‘FDI 2020 Vizyonu Rehberliğinde İstanbul Deklarasyo-
nu’ idi.

24- KALPLER EGE’DE KALDI  TDB 20. Uluslararas› Dişhekimliği 
Kongresi Kuşadas›’ndayd›. 29-31 May›s 2014 tarihlerinde Efes 
Kongre Merkezi’nde düzenlenen Kongre’ye 3 bine yak›n diş-
hekimi kat›ld›.

42- EXPODENTAL 2014  Kongre’nin en önemli parçalar›ndan 
biri de Expodental fuar›yd›. Yaklaş›k 4 bin m2 alanda dü-
zenlenen fuarla ilgili olarak firma yetkililerinin izlenimlerini 
derledik.
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40- BAŞKANLAR KONSEYİ TOPLANTISI  Kuşadası Kongresi ön-
cesinde toplanan Başkanlar Konseyi’nin gündeminde 3224 
sayılı yasadaki değişiklikler, ek ödeme meselesi, iş güvenliği 
hizmetleri gibi konular vardı.

70- ODA GENEL KURULLARI TAMAMLANDI  Dişhekimleri oda-
lar› genel kurul ve seçimlerini yaparak yeni bir çal›şma 
dönemine başlad›lar. Geçtiğimiz say›da yer veremediğimiz 
sonuçlar› yayımlıyoruz.



TDBD merhaba

Prof.Dr. Taner Yücel TDB Genel Başkanı

eğerli dişhekimleri,

29-31 Mayıs 2014 tarihleri 

arasında Aydın Kuşadasın-

da, 3 binin üzerinde katılım-

cı ve 4500 m2 fuar alanı ile TDB 20. Ulus-

lararası Dişhekimliği Kongresi büyük bir 

başarıyla gerçekleştirilmiştir. 

Kongre öncesindeki üç gün boyunca 

Meslek Sorunları Sempozyumu’nda diş-

hekimliği alanındaki önemli sorun ve ko-

nular 80’e yakın uzman, akademisyen ve 

yöneticinin katılımıyla FDI 2020 Vizyonu 

ve İstanbul Deklarasyonu ışığı altında 

tartışılmış ve gelecekteki meslek politika-

larının yol haritaları oluşturulmaya çalı-

şılmıştır.

Kendi kendini yöneten meslek gru-

bunu oluşturan dişhekimlerinin meslek 

örgütü olarak Türk Dişhekimleri Birliği, 

Meslek Sorunları Sempozyumu ile gerek 

mesleğin ve gerekse ülkedeki ağız diş 

sağlığı hizmetlerinin gelişmesindeki iki 

temel  konu olan dişhekimliği eğitimi ve 

koruyucu ağız diş sağlığı uygulamaları-

nın altını önemle çizmiştir.

Sempozyumda dişhekimliği fakültele-

rinde verilen  eğitimin,  dişhekiminin mu-

ayenehanesinde hastasının genel sağ-

lığı ile ilgili kayıtlarının tutulmasından, 

ön teşhisinin konulmasına kadar genel 

sağlık hizmetlerini verebilecek bir eğitim 

modeline dönüşmesinin gerekliliğine yer 

verilerek kısaca dişhekiminin sağlık hiz-

metindeki yerinin güçlendirilmesine vur-

gu yapılmıştır. 

Üzerinde durulan diğer konu ise koru-

yucu ağız diş sağlığı hizmetlerinin genel 

sağlık sistemi içerisinde yer almasının zo-

runluluğu hususudur.

 Her ne kadar koruyucu ağız diş sağ-

lığı hizmetleri ağırlıklı olarak kamunun 

vermesi gereken bir hizmet alanı olsa da 

ülkemizde kamunun verdiği hizmet ağır-

lıklı olarak restoratif, protetik ve cerrahi 

alanda yoğunlaşmıştır. Bunun da toplu-

mun ağız diş sağlığı değerlerinin iyileş-

mesi hususunda şimdiye kadar bir fayda 

sağlamadığı gibi, gelecek için de olum-

lu bir etki yaratmayacağı çok açıktır.

O nedenle diyoruz ki; temel eğitim, sü-

rekli dişhekimliği eğitimi, ağız diş sağlı-

ğının genel sağlığın ayrılmaz bir parçası 

olduğu gerçeği ve dişhekiminin  koruyu-

cu uygulamalarında alacağı inisiyatif 

gelecek  gündemimizin en önemli konu-

ları olmaya devam etmelidir.

 

Koruyucu hizmetler 
Kamunun temel görevidir

D



Kuşadası’ndan mutlu, umutlu 
döndük
Türk Dişhekimleri Birliği’nin 20. 
Uluslararası Dişhekimliği Kongre-
si Kuşadası’nda gerçekleşti. Kuşadası 
Kongresi, ulaşım açısından, mekânın 
yeniliği açısından bazı kaygılarımız olsa 
da başta Başkan Oktay İşbilir olmak 
üzere Aydın Dişhekimleri Odası’nın 
özverili ekibi ve onların ayrılmaz bir 
parçası haline gelen, bu süreçte de İz-
mir Dişhekimleri Odası başkanlığına 
seçilen Bilimsel Komite Başkanımız 
Prof.Dr. Rıza Alpöz’ün değerli çabala-
rıyla çok başarılı bir Kongre olarak ta-
rihimizdeki yerini aldı. 

1750 kayıtlı katılımcıya ek olarak gü-
nübirlik ziyaretlerle 3 bini bulan katı-
lımcı sayısıyla, 4 bin m2 fuar alanıyla, 
hiç aksamayan organizasyonuyla bu 
başarılı Kongreyi hayata geçiren ekibe 
tekrar teşekkür ediyoruz. Bu başarı-
larıyla kongreleri, bilimsel etkinlikleri 
düzenlemede hem bölgeye hem diğer 
odalarımıza cesaret verdiler.

Kongrelerin İstanbul dışında ya-
pılmasıyla ilgili olarak zaman zaman 
eleştiri de alıyoruz. Kongrelerin sadece 

büyük merkezlerde yapılması talepleri 
hem firmalarımızdan hem de zaman 
zaman meslektaşlarımızdan geliyor 
ama bilimi, kongre şölenini, teknoloji-
yi bu ülkenin her noktasına götürmek 
bizim için bir hedef. Elbette büyük 
merkezlerde yapılan kongreler sayısal 
olarak daha görkemli oluyor ancak esas 
başarının hizmeti ve etkinliği bölgelere 
yaymakta, mümkün olan tüm meslek-
taşlarımızın katılımına fırsat sağlamak-
ta olduğunu düşünüyoruz.

2015’teki organizasyon için Kongre 
flamasını İstanbul Dişhekimleri Odası 
teslim aldı. Kongreler konusunda çok 
tecrübeli olan Odamızın 2015’in Mayıs 
ayı sonlarında organize edeceği Kongre 
için Kongre mekanı girişimleri şimdi-
den başladı. Eylül sayımızdan itibaren 
buna ilişkin gelişmeleri de meslektaşla-
rımızla paylaşacağız.

3224’te değişiklikle ilgili 
girişimlerimiz
3224 sayılı Türk Dişhekimleri Birli-
ği Yasası’nın genel kurul delege se-
çimlerini belirleyen bölümü Anayasa 

Mahkemesi tarafından iptal edilmişti. 
Mahkeme’nin bir yıl içinde yeni düzen-
leme yapılmasını belirtmesine rağmen 
TBMM’de bu yapılamadı ve Odaları-
mızın Nisan ayında yaptığı seçimleri 
bir ayağı eksik olarak gerçekleştiler. Ya-
samızda yapılması gereken bu değişik-
liklerle ilgili defalarca girişimde bulun-
sak da bugüne kadar Meclis gündemine 
alınmasını sağlayamamıştık.

Son torba yasa gündeme geldiğinde 
tekrar öncelikle dişhekimi milletvekil-
leriyle temasa geçtik. Kendilerine dele-
gelikle ilgili TDB ve Odalarının Başkan-
lar Konseyi toplantılarında oluşmuş 
mutabakatını yazılı olarak verdik ve 
beklentilerimizi ifade ettik. Kuşadası  
Kongre sırasında yapılan bu toplantı 
sonrasında torba yasa gündeme geldi-
ğinde kendileriyle bir kere daha buluşa-
rak bunun hayata geçirilmesini istedik. 
18-19 Haziran tarihlerinde iki gün bo-
yunca Meclis’te bu konuyu takip ettik.
Bizimle ilgili dört madde gündeme gel-
di, bunlardan biri delege yasasıydı. 

Delege yasasında iktidar milletveki-
li arkadaşlarımızın TDB organlarında 
görev alanların doğal delege olmasıyla 
ilgili çeşitli itirazları vardı. Kendilerine 
doğal delegeliğin ömür boyu süren bir 
hak olmadığını sadece TDB’de aktif ça-
lışan yöneticilerin odalarındaki seçim 
yarışmalarında taraf olmalarının doğru 
olmadığını ifade ettik. Son düzenleme-
de doğal delegelik kaldırıldı ama Mer-
kez Yönetim, Merkez Denetleme ve 
Yüksek Disiplin Kurulu üyelerinin oy 
kullanmaksızın seçilme hakları tanındı. 

TDBD12

Başka Somalar 
istemiyorsak...

Tarık İşmen / TDB Genel Sekreteri

TDB gündeminden

Anayasa Mahkemesi’nin delegeliğe 
ilişkin maddeleri iptal etmesi nede-
niyle Oda genel kurullarında TDB 
delegeleri seçilemedi.

TDB gündemi

2 bine yakın meslektaşımızın kayıt 
yaptırdığı Kongre bilimsel programı 
katılımcıların beğenisini topladı.



İşyeri açma ruhsatı
Muayenehanelerimizin Sağlık 
Bakanlığı’na bağlı kuruluşlar olarak be-
lediyelerin verdiği işyeri açma ruhsatına 
tabi olmamasıyla ilgili yasal dayanağı-
mız eksikti. Geçtiğimiz yıllarda yapılan 
bir düzenlemeyle hangi işyerlerinin 
ruhsata tabi olmadığı ismen zikredil-
di; mali müşavirler, hukukçular gibi... 
Son torba yasaya yapılan bir müdaha-
leyle dişhekimi muayenehanelerinin ve 
müşterek muayenehanelerin ruhsata 
tabi olmaması tasarıya bir madde ola-
rak eklendi. Ancak alt komisyonda bu 
düzenleme metinden çıkarıldı. Bu ko-
nunun takipçisi olacağız.

Yine dişhekimliği fakültesi son sınıf 
öğrencilerinin malzeme giderlerinin 
döner sermayeden karşılanması da ta-
sarıya eklendi, bu da öğrencilerimiz 
adına bir kazanç olarak değerlendirili-
yor. 

Yine sahte dişhekimi konusu
Meclis’te torba yasa görüşülürken bir 
Elazığ milletvekilinin sahte dişhekim-
lerine verilecek cezanın alt sınırının üç 
yıldan iki yıla düşürülmesi yönünde bir 
önerge verdiğini tesadüfen öğrendik. 
Merkez Yönetim Kurulu olarak Sağlık 
Komisyonu’na gittik. Sağolsunlar bizi 
hep birlikte kabul ettiler. Komisyonun 
eski Başkanı Cevdet Erdöl, Komisyon 
üyesi meslektaşımız Kadir Öğüt, CHP 
Manisa Milletvekili Özgür Özel ve Türk 
Eczacılar Birliği eski Başkanı AKP Mil-
letvekili Mehmet Domaç bu önergenin 
aleyhinde konuşma yaptılar. Önergeyi 
veren milletvekili cezalarda eşitlik esa-
sından böyle bir önerge verdiğini ifade 
etse de AKP milletvekillerinin de itirazı 
üzerine önergesini geri çekti. 

Bu milletvekilimizle bilahare özel bir 
görüşme de yaptım ve bu teklifi verme-

sinin arkasında herhangi bir şey olup 
olmadığını açıkça sordum. Asla her-
hangi bir sahte dişhekimiyle bağlantısı-
nın olmadığını, kendisinin eski bir ağır 
ceza hakimi olduğunu, cezalarda eşitlik 
ilkesinden hareket ederek önergeyi ha-
zırladığını ifade etti.

Bu süreçte ciddi bir direniş gösteren 
milletvekillerimiz Sayın Cevdet Erdöl, 
Sayın Mehmet Domaç, Sayın Kadir 
Öğüt ve Sayın Özgür Özel’e burada bir 
kez daha teşekkür etmek istiyorum.

Soma faciası
Facia diye yazdım ama Soma’nın üze-
rinden yaklaşık iki ay geçti ve edindi-
ğimiz bilgiler ışığında aslında bunun 
bir katliam olduğunu ifade etmek daha 
doğru olacak. Soma Katliamı Türkiye 
tarihinin en büyük iş ‘kazası’ olarak ta-
rihe geçti ve umuyoruz ki öyle kalır.  

Soma’da yaşananları belki önümüz-
deki birkaç aylık süreçte daha iyi algı-
layacağız. İlk anda topluma aktarıldığı 
gibi bir kaza olmadığı hemen ortaya 
çıktı; orada çalıştırılması yasak olan 
mazotlu iş makinelerinin madene so-
kulması, iç yanmaların başlamış olma-
sı, sensörlerin devre dışı bırakılması, 
hatta dışarıdan getirilen temiz havayla 
şaşırtılması, uygun olmayan ekipman-
ların kullanılması, yaşam odasının ya-
pılmaması vs. Ama tüm bunlara altyapı 
oluşturan ve problemlerin üzerine gi-
dilmesini engelleyen şey üretim siste-
minin ta kendisiydi: Özelleştirme ve 
taşeronlaştırma.

Soma’yla ilgili olarak vicdan sahibi 
insanlarımız bir şeyler yapmak istiyor, 
dayanışma kampanyaları düzenliyor, 
düzenlenmeli de... Ama Soma için bir 
şeyler yapmanın en iyi yolu yeni iş kat-
liamlarının ortaya çıkmasını önlemek 

için mücadele etmek olmalı. Bunun 
için ilk elde yapılacaklar ise belli; özel-
leştirmeye, taşeronlaştırmaya, sendika-
sızlaştırmaya karşı çıkmak. Örneğin, 
taşeron sisteminin müsebbibi olduğu 
bu büyük facianın ardından taşeron 
sistemini güvenceye alan yasa tasarısı-
na karşı mücadele vermek bir başlangıç 
olabilir.

Komşularla sıfır sorun!
Musul’da halen 49 vatandaşımız radi-
kal islamcı bir örgütün elinde rehine 
olarak tutuluyor. 11 yıl önce Irak’ın 
işgal edilmesiyle açılan parantez hem 
Irak’ta hem de Suriye’de etnik ve mez-
hepsel savaşa doğru giden bir fotoğrafla 
kapanıyor. 2003’te bu işgal için toprak-
larımızı açmayarak kazandığımız güve-
ni son yıllarda aldığımız tavırlarla tüm 
Ortadoğu halkları nezdinde bitirme 
noktasına geldik. Bütün bölge ülkele-
riyle problemli olmak, biraz da bizim 
desteğimizle alevlenen bir iç savaş so-
nucu 1 milyon mülteciye maruz kal-
mak, uluslararası kamuoyunda terör 
örgütlerine destek veren ülke gibi ta-
nımlanmak hiç de dış politika başarısı 
olarak gösterilebilecek emareler değil.

Bu yaz tarihimizde ilk kez 
Cumhurbaşkanı’nı halk oyuyla seçe-
ceğiz. Yönetim sistemini değiştirmek-
sizin seçim sistemini değiştirmenin 
ne tür sıkıntılara yol açacağını tah-
min edebilmekle birlikte bu sıkıntının 
büyüklüğü biraz da seçilecek kişinin 
niteliğiyle bağlantılı olacak. Umarız 
yeni Cumhurbaşkanımız yasaların ve 
Anayasa’nın kendisine henüz vermedi-
ği yetkileri kullanmaya çalışan bir çizgi 
izlemez. Ülkemize ve halkımıza hayırlı 
olmasını diliyoruz.

Sahte dişhekimlerine verilecek ce-
zaların düşürülmesine ilişkin öner-
ge TDB’nin girişimiyle TBMM Sağlık 
Komisyonu’nda engellendi.

Başbakan Erdoğan’ın ölümlerin ma-
denciliğin fıtratında olduğunu söyle-
yip 19. yüzyıl Amerika’sından örnekler 
vermesi Somalıları öfkelendirdi.

Irak ve Suriye’de etki alanını genişle-
ten islami terör örgütü IŞİD’in güçlen-
mesine Suriye’deki destabilizasyonun 
yol açtığı belirtiliyor.



Soma’da resmi rakam-
lara göre 301 maden 
emekçisinin hayatı-

nı kaybettiği büyük işçi kı-
yımının üzerinden bir ay 
geçti. Bir kez daha gördük, 
sermayenin sınırsız kar hır-
sı işçilerin kanıyla, canıyla 
palazlanıyor. Bir kez daha 
gördük, sınırsız kar hırsı ta-
şeron düzeniyle katmerle-
niyor.

Yıllar önce Sağlık Bakan-
lığı bir taşeron bakanlığı-
na çevrilirken bizler bu ku-
ralsız, güvencesiz çalıştır-
ma biçimine itiraz etmiştik. 
Hükümetin Sağlıkta Dönü-
şüm programına karşı verdiğimiz uzun ve meşakkat-
li mücadelenin sloganlarından birisi de “Sağlıkta taşe-
ron ölüm demektir” idi. Gelinen noktada taşeron çalış-
ma Türkiye’de çalışma hayatının kanayan bir yarası-
na dönüştü. Yıllardır inşaatlarda, tersanelerde gün be 
gün gelen iş kazaları haberleri ve son olarak Soma’da 
her birimizi yasa boğan 301 insanımızın hayatına mal 
olan katliam itirazımızın ve tespitimizin haklılığını biz-
lere gösterdi.(...)

Yeni yasayla iktidar taşeron çalışmayı yerleşik hale 
getiriyor, yıllardır sağlık alanında tümüyle yasadışı bi-
çimde yaygınlaştırılan taşeronlaştırmaya yasal kılıf 
hazırlanıyor. Bu Yasa tasarısı ne anlama geliyor?

 Yıllardır taşeron işçiye müjde, kadro haberleri ile 
gündeme gelen yasada taşeron işçilerin iş güvencesi-
ne dair hiçbir düzenleme yok. Kamuda çalışan işçile-
re kadro söylentileri ile pazarlanan yasada buna dair 
hiçbir ifade yer almamaktadır.

Yasa, taşeron işçilerin her işçinin iş kanunundan do-
ğan mevcut haklarını bir yenilikmiş gibi sunarken, 
başta sendika ve toplu sözleşme hakkı olmak üzere ta-
şerona karşı temel savunma araçlarını da ellerinden 
almaktadır.

 Yasa taşeron işçilerin kadro ve iş güvencesine dair 

temel umudu olan muva-
zaa tespitini uzatarak zor-
laştırıyor. (...)

Yasa ile birlikte sağlık 
hizmeti üretim süreci iha-
le masalarının konusu ola-
caktır. Çünkü hastanelerin 
dezenfeksiyonundan, ser-
vis hizmetlerine, tıbbi sek-
reterlikten laboratuvar hiz-
metlerine kadar tüm hiz-
metler ihaleye çıkarılacak-
tır. Tek amaç, ucuz ve gü-
vencesiz işçiliktir. Her şey 
“maliyet unsuru”! (...)

 İktidarı döneminde taşe-
ron işçi sayısını neredeyse 
on katına çıkaran AKP hü-

kümeti, Türkiye’yi bir taşeron cumhuriyeti yapmak için 
bir adım daha atmıştır, bu uğurda halkın sağlığını teh-
likeye atacak kadar da gözünü karartmıştır.

Bizler bu ülkede sağlık ve sosyal hizmeti üreten 
emekçiler olarak insanca yaşam ve güvenceli iş tale-
bimiz için mücadeleye devam edeceğiz. Halkın sağlık 
ve sosyal hizmet hakkı için ve biz sağlık ve sosyal hiz-
met emekçilerinin insanca koşullarda yaşayıp çalıştı-
ğı bir ülkede yaşamak için AKP’nin torba yasasına ve 
sağlıkta taşerona hayır diyoruz!	

İNSAN İHALEYLE ÇALIŞTIRILMAZ, 
SAĞLIKTA TAŞERON OLMAZ!
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Taşeron ölümdür, 

Soma katliamının ardından taşeron sisteminin tümüyle kal-
dırılması beklenirken Hükümetin taşeron çalışmayı yerleşik 
hale getiren bir yasa tasarısını gündeme getirmesi sağlık ça-
lışanları taraffından tüm ülkede protesto edildi.

13 Mayıs’ta Soma’da kömür madeninde yaşanan ve her geçen gün ortaya çıkan deliller-
le kaza değil katliam olduğu anlaşılan facianın ardından taşeron sistemi bütün eleştirile-
rin hedefine oturdu. Hükümet ise taşeron çalıştırmayı ortadan kaldırmak şöyle dursun ta-
şeron çalışmayı esas çalışma biçimi haline getirecek bir yasa tasarısına imza attı. Taşeron-
laştırmanın en yoğun olduğu alanlardan biri olan sağlık alanında dokuz meslek örgütü 13 
Haziran’da bir araya gelerek ‘Sağlıkta Taşeron Olmaz’ dedi.

• Devrimci Sağlık İşçileri Sendikası
• Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası
• Türk Tabipleri Birliği
• Türk Dişhekimleri Birliği
• Türk Hemşireler Derneği
• Ebeler Derneği
• Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği
• Türk Medikal Radyo Teknoloji Derneği
•	Tüm Radyoloji Teknisyenleri ve 
	 Teknikerleri Derneği

yasaklansın



Sağlık alanın-
daki emek ve 
meslek örgüt-

leri, yurt genelinde 
düzenledikleri ba-
sın açıklamaları ile 
kamuoyunda “Ta-
şeron Yasası” ola-
rak bilinen “İş Ka-
nunu ile Bazı Ka-
nun ve Kanun Hük-
münde Kararname-
lerde Değişiklik Ya-
pılmasına Dair Ka-
nun Tasarısı”nı protesto etti.

Soma’da yaşanan işçi kıyımının birinci 
ayı olan 13 Haziran Cuma günü TBMM 
Dikmen Kapısı önünde düzenledikleri 
basın açıklamasında;  taşeron işçilerin iş 
güvencesi, işçi sağlığı ve güvenliği sorun-
ları ile sendika ve toplu sözleşme hakkı-
na dair yaşadığı sıkıntıları çözmek yeri-

ne kamu kurumla-
rı başta olmak üze-
re her alanda taşe-
ronun önünü aça-
cak nitelikte düzen-
lemelere sahip olan 
yasa tasarısına karşı 
tepkilerini dile ge-
tirdiler.

TDB’yi temsilen 
Genel Başkanveki-
li Dr. Serdar Süt-
cü ve Merkez Yö-
netim Kurulu üye-

si Dr. Faik Serhat Özsoy’un yanı sıra An-
kara Dişhekimleri Odası Genel Sekrete-
ri Neslihan Sevim’in de katıldığı protes-
to eylemine, bazı CHP ve HDP milletve-
killeri de destek verdi.

Ortak açıklama Dev Sağlık-İş Genel 
Başkanı ve DİSK Genel Sekreteri Arzu 
Çerkezoğlu tarafından okundu. 

Anayasa Mahkeme-
sinin 3224 sayılı 
Türk Dişhekimle-

ri Birliği Kanununun, de-
lege sayılarıyla ilgili fıkra-
sını  ‘temsilde adalet’ ilke-
sine aykırı bularak iptal et-
mesinin ardından geçen 
bir yıl içinde TBMM yeni 
bir düzenleme yapmadığı 
için geçtiğimiz Nisan ayın-
daki Oda genel kurulların-
da delege seçimi yapılama-
mıştı.

TDB Merkez Yürüt-
me Kurulu kararın çık-
tığı 2013 yılından başlayarak soru-
nun giderilmesi için Sağlık Bakanlığı, 
TBMM Başkanlığı, siyasi partiler ve 
dişhekimi milletvekilleri nezdinde gi-

rişimlerde bulundu.
8 Mayıs’ta TDB Genel Başkanı Prof.

Dr. Taner Yücel ile MYK üyeleri Dr. 
Serdar Ak ve Dr. Faik Serhat Özsoy,  

AKP Burdur Milletvekili 
Bayram Özçelik ile bir gö-
rüştü ve bu konuda hazırla-
nan dosya Özçelik’e sunul-
du.

Kongre sırasında Kuşada-
sı’nda yine milletvekili mes-
lektaşlarımız Kadir Gök-
men Öğüt, Sıtkı Güvenç ve 
Cemalettin Şimşek’le yapı-
lan toplantıda konu tekrar 
gündeme getirildi.

18-19 Haziran tarihlerin-
de TDB MYK üyelerinin 
TBMM’de yaptıkları giri-
şimlerin ardından 3224 sa-

yılı Türk Dişhekimleri Birliği yasasın-
da yapılması istenen değişikliklerin 
bulunduğu torba yasa tasarısı Sağlık 
komisyonu’ndan geçti.

Madenci ailelerinin bü-
yük acılarına bir neb-

ze olsun merhem olabilmek 
için Türk Dişhekimleri Birliği 
de bir nakdi yardım kampan-
yası başlattı. Yardımın sunu-
luş şekli, toplanacak tutar ve o 
tarihteki bölge ihtiyaçları göz 
önüne alınarak belirlenecek.

Tüm  meslektaşlarımızı 
kampanyaya destek vermeye 
çağırıyoruz.

Türk Dişhekimleri Birliği - 
Soma Yardım Hesabı
Ziraat Bankası 
Mithatpaşa Şubesi (1262)
Hesap No : 39775093 – 5035
IBAN : TR53 0001 0012 6239 
7750 9350 35

<

3224’te sevindirici gelişme

Taşeron yasası TDB 
dayanışma 
kampanyası 
açtı

Odaların TDB Genel Kurulu delege seçim sistemini ve bazı başka değişiklikleri içeren 
torba yasa geçtiğimiz günlerde TBMM Sağlık Komisyonu’ndan geçti.

Kuşadası’nda yapılan TDB 20. Uluslararası Dişhekimliği 
Kongresi’nin açılışına gelen milletvekili meslektaşlarımıza TDB 
Merkez Yönetim Kurulu ile yaptıkları toplantıda 3224’te yapılma-
sı istenen değişiklikler tekrar hatırlatılmıştı.

Ortak metni DİSK Genel Sekreteri Arzu 
Çerkezoğlu’nun okuduğu basın açıklaması-
na TDB adına Genel Başkan Vekili Dr. Serdar 
Sütcü ve MYK üyesi Dr. Serhat Özsoy katıldı.

protesto edildi

<



Gümrük ve Ticaret Ba-
kanlığı Gümrükler 

Muhafaza Genel Müdürlüğü 
ekiplerinin üç ilde düzenle-
diği operasyonlarda 2 mil-
yon lira değerinde implant 
ve dişhekimliğinde kullanı-
lan malzeme ele geçirildi.

Yapılan çalışmalar sonucunda 
son zamanlarda dişhekimliğinde 
kullanılan bazı ürünlerin yurt 
dışından resmi olmayan yollar-
la, çanta içerisinde vb. yöntem-
lerle yetkili ve ehil olmayan ki-
şilerce Türkiye’ye sokulduğu ve 
en düşük satış fiyatının yarısın-
dan daha az bir fiyatla dişhekim-
lerine pazarlandığı bilgisine ula-

şıldı.
İzmir, Mersin ve 

Antalya’da implant kaçak-
çılarına yönelik operasyon-
lar düzenlendi.  Operas-
yonlarda; 2 milyon lira de-
ğerinde 1260 implant, 1487 
implant üst parçaları, 662 

iyileştirme başlığı, 530 implant 
çıt çıtı, 468 sprey ile implantları 
yurt dışından ithal edilmiş gibi 
göstermek amacıyla basılan 30 
sahte etiket cinsi eşya yakalandı.

Üç ili kapsayan kaçakçılık ola-
yı ile ilgili olarak 6 kişi hakkında 
Antalya, İzmir ve Mersin Cum-
huriyet Başsavcılıklarına suç du-
yurusunda bulunuldu.
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Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşları ile 
diğer kamu kurum ve kuruluşlarının ih-

tiyaçları için, dişhekimi kadrolarına kura 
ile yerleştirme yapılacak. Toplam 221 diş-
hekiminin alınacağı atama için son başvu-
ru tarihi 25 Haziran 2014. Kura tarihi ise 15 
Temmuz 2014.

Uzman 
dişhekimi 
atamaları

Dişhekimliği 
Mesleği Tanıtım 
Rehberi 

Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kad-
rolarında görev yapan personelden uz-

man dişhekimi olanların “Sağlık Bakanlığı 
ve Bağlı Kuruluşları Personeli Görevde Yük-
selme Ve Unvan Değişikliği Yönetmeliği” 
gereği ilan edilen genel esaslar çerçevesinde 
kura ile ‘uzman dişhekimi’ kadrolarına yer-
leştirmeleri yapılacak.   
15 Temmuz 2014 tarihinde yapılacak kuray-
la 1145 kişilik münhal kadro için atama ya-
pılacak.<

Türk Dişhekimleri 
Birliği yükseköğ-

retimde dişhekimliği-
ni de bir seçenek ola-
rak düşünen adaylara 
“Dişhekimliği” mes-
leğinin kendileri için 
uygun olup olmadı-
ğını anlamaları ko-
nusunda yardımcı 
olmak üzere önceki 
yıllarda da hazırlanan rehberi yeni bil-
gilerle güncellendi. Rehberde dişhekimliği-
nin ihtiyaç duyduğu yetenekler, olası mes-
lek hastalıkları, eğitim veren fakülteler ve 
Türkiye’de dişhekimlerinin dağılımı gibi 
karar vermede son derece yararlı olabilecek 
bilgiler yer alıyor.

Kamuya 221 
dişhekimi 
alınacak

Mesai dışı çalışma
görüşmeleri

İmplant kaçakçılarına 
üç ilde operasyon

Türk Dişhe-
kimleri Bir-

liği Genel Baş-
kanvekili Dr. 
Serdar Sütcü ve 
Genel Sekrete-
ri Tarık İşmen 
ile Merkez Yöne-
tim Kurulu Üye-
si İrfan Karaba-
ba, 8 Mayıs 2014 
tarihinde Türki-
ye Kamu Hasta-
neleri Kurumu 
yetkilileriyle bir görüşme ger-
çekleştirdi.

Yapılan görüşmede 2013 yılın-
da yayımlanan Türkiye Kamu 
Hastaneleri Kurumu’na Bağlı 
Sağlık Tesislerinde Görevli Per-
sonele Ek Ödeme Yapılmasına 
Dair Yönetmelik’in hukuka ay-
kırı bulunan bazı maddelerinin 
iptali için Türk Tabipleri Birliği 
ile birlikte açılan dava sonucun-

da Danıştay’ın 
mesai sonrasın-
da yapılan ça-
lışmaya ilişkin 
hükmü durdur-
duğu hatırlatı-
larak  bu kara-
rın; meslektaş-
larımızın özlük 
haklarında her-
hangi bir olum-
suzluk ve gelir 
kaybı yaratma-
dan uluslarara-

sı sözleşmeler ve yargı kararları-
na uygun olarak hayata geçiril-
mesi gerektiği dile getirildi.

Yetkililer görüşmede; Danıştay 
kararından sonra durumun Ba-
kanlıklarınca değerlendirildiği-
ni, sağlık hizmetlerinin aksatıl-
madan yürütülmesi esas olmak-
la beraber dişhekimlerinin de le-
hine olacak  bir düzenleme üze-
rinde çalıştıklarını ifade ettiler.
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Merhaba...  Adım 
Kumru Özge 
Yağmur. Şu-

bat 2012 den beri Hakka-
ri Şemdinli Derecik İMKB 
Çok Programlı Lisesi’nde 
öğretmenlik yapıyorum. 
Bu okulda derse girdiğim-
de dikkatimi çeken ilk şey  
bazı öğrencilerin dişlerin-
deki  çürüklerdi. Öyle böy-
le çürükler değil, fotoğraf-
larını çekip göndersem an-
lardınız beni ama bunu öğ-
rencilerime hissettirme-
den yapabilmem çok  güç 
ve onları utandırmak iste-
mem.

Ne yapılabilir diye dü-
şündüm, öğretmen arka-
daşlarımla da paylaştım bu durumu 
ama destek alamayacağıma beni inan-
dırdıkları için konuyu kapattım. Ta ki 
bu yıl farklı etkinlikler için yardım ta-
lebinde bulunduğum onlarca firma 
bana dönüş yapana kadar. Ben de  yılın 
başında öncelikle belirli firmalara mail 
yazdım fakat sonuç alamadım.  Sonra 
dişhekimleri birliğine mi yazsam de-
dim ve iyi ki demişim.J 

Bana çok kısa bir zaman içinde Col-
gate firması aracılığı ile 16 koli yani 
yaklaşık 800 adet ürün gönderdiler. 
Gönderilen ürünler yalnızca diş fırça-
sı ve macun olsaydı beni bu kadar et-
kilemezdi.  

Paketin içinde bunların yanında el 
yıkama ve diş fırçalama alışkanlığı ka-
zandırmaya yardımcı çeteleler, bu çe-
teleler doldurulduktan sonra çocukla-
ra verilecek diş koruyuculuğu belgesi 
olması beni çok mutlu etti. Tabi okula 
asılacak afişlerinde çok etkili olacağına 
inanıyorum. Afişlerde diş nasıl fırçala-
rınır, eller ne zaman yıkanmalıdır çok 
güzel ve dikkat çekici bir şekilde anla-
tılmış.

Sadece fırça vererek farkındalık  ya-

ratılabilirdi belki ama amaç çocukla-
rın bu alışkanlığı kazanması olunca 
bunu yapmaya yeterli olmazdı. İşte bu 
nedenle çetelelerin ve başarı belgeleri-
nin olmasının etkisi çok büyük olacak 
bence.

Derecik beldesine bağlı Üçyan, Kır-
ca, Gürmeşe, Umurlu, Yolgeldi, Önte-
pe, Ağaçlı,  Oylum, Akdemir, Koçyiğit 
ve Gelişen köylerindeki ilkokullara da-
ğıttım. Çocukların heyecanını ve mut-
l u l u ğ u -
nu gör-
mek insa-
nın bütün 
y o r g u n -
l u ğ u n u 
unutturu-
yor. Bunu 
y a ş a m a -
dan anla-
mak zor 
keşke nasıl 
bir duygu olduğunu anla-
tabilecek kelimeler olsa ama yokJ.

Bugün akşam 5 gibi beş okula uğra-
mış olmanın verdiği yorgunlukla dö-
nerken dün paket dağıttığımız okul-

lardan birinin öğrencile-
ri bizi fark etti. İçlerinden 
biri ‘öğretmenim dişleri-
mizi fırçaladık’ diye bağır-
dı.  Bütün yorgunluğumuz 
kocaman bir gülümsemey-
le silindi gitti sanki. 

Nasıl bir duygu anla-
tabilmek zor sadece doğ-
ru bir adım atmış olma-
nın mutluluğunu ve huzu-
runu yaşamama vesile olan 
herkese çok teşekkür edi-
yorum. Umarım insanlar 
birbirlerine güvenmekten 
asla vazgeçmezler. Her in-
sana güvenilmez belki ama 
güvenilecek insanların var 
olduğunu da unutmama-
lıyız. Dişhekimleri Birliği 

bana güvendi ve yüzlerce çocuk sayele-
rinde mutlu oldu. Teşekkür ederim.

Umarım sayenizde yüzlerce çocuk 
bembeyaz gülümsemeye sahip olacak 
ve gülümserken ağzını kapatma ihti-
yacı duymayacak, konuşurken dişleri-
ni saklamaya çalışmayacak, ailesindeki 
bireylerin dişlerindeki çürükleri nor-
mal karşılamayacak. 

Özgürce gülümseyen ve konuşan ço-
cuklar olsun 
hayatta; zor 
bir coğraf-
yada zor ha-
yatlar yaşar-
ken en azın-
dan kolay 
gülümseye-
bilsinler.

( G e c e 
gece yazınca 
biraz duy-
g u s a l l a ş -

tım ama ne kadarını nasıl yazarsınız ya 
da yayınlar mısınız size kalmış, benim 
için önemli olan bunu yapabilmekti, 
yaptım, gerisi çok mühim değil.J 

İyi geceler.J)

Şemdinli’den mektup var
Şemdinli Derecik’te görev yapan biyoloji öğretmeni Kumru Özge Yağmur öğrencilerdeki çü-
rük sayısının çokluğunu farkedip bu konuda bir şeyler yapma ihtiyacını hissetti. Birkaç so-
nuçsuz girişimin ardından TDB’ye ulaştı... Gerisini TDB’ye gönderdiği mektuptan okuyalım:

Biyoloji öğretmeni Kumru Özge Yağmur (sağda oturan) tümüyle 
kendi inisiyatifiyle başladığı çalışma sayesinde belki de yüzlerce 
öğrencinin hayatlarında kalıcı bir değişikliğin önünü açmış oldu.



Soma’da yaşanan maden facia-

sında hayatını kaybeden can-

larımızı anmak ve bu katliama 

sebep olan ihmalleri protesto etmek 

için Çanakkale Dişhekimleri Odası ve 

Çanakkale Tabip Odası 15 Mayıs’ta 

Çanakkale Cumhuriyet Meydanı’nda 

bir eylem yaptı.

Eylemde Çanakkale  Dişhekimleri 

Odası Başkanı Haldun Erdem de kısa 

bir konuşma yaptı. Erdem, “İşçi sağlığı 

ve güvenliğinin tamamen bir maliyet 

unsuru olarak görüldüğü ve maksi-

mum kârı elde etmek için en acımasız 

üretim süreçlerinde çalışmak zorunda 

bırakılan Soma’daki yüzlerce işçi kar-

deşimiz başından beri ölüme terk edil-

mişlerdir.

Özelleştirme, taşeronlaştırma poli-

tikalarını sürdürenler, maliyet düşür-

mek için işçilerin hayatına kast eden-

ler, onlara cesaret verenler, daha önce-

ki madenci katliamlarını sözleriyle ve 

icraatlarıyla aklayanlar, iş güvenliği ya-

sasıyla işyerlerindeki denetimleri bile 

özelleştirenler Soma katliamının faili-

dir ve hesap vermelidir” dedi.

Bağış kampanyası açıldı
Ayrıca Çanakkale Dayanışması gru-

bu adı altında, Çanakkale Dişhekim-

leri Odası, Çanakkale Tabip Odası ve 

pek çok sivil toplum kuruluşlarının ka-

tılımıyla bir bağış kampanyası düzen-

lendi. Dişhekimi meslektaşlarımızdan 

toplanan bağışlarla, Çanakkale Dişhe-

kimleri Odası kampanyaya destek oldu 

ve yardımlar Çanakkale Tabip Odası 

vasıtasıyla Soma’daki çocuklara ulaş-

tırıldı.

Denizli Dişhekimleri Oda-

sı Başkanı Musa Akyol, taşe-

ronlaşmaya ilgi-

li gündemde olan yasa ta-

sarısıyla, taşeron dişheki-

mi, hemşire, eczacı, sos-

yal hizmet uzmanı çalıştı-

rılmasının önünün açıla-

cağını söyledi.

Musa Akyol, “Yeni İş 

Kanunu ve Bazı Kanunun 

ve Kanun Hükmünde Ka-

rarnamelerde Değişiklik 

Yapılmasına Dair Kanun 

Tasarısı” olarak hazırla-

nan ve kamuoyunda torba yasa olarak 

anılan düzenlemeyle sağlıkta da taşe-

ronlaşmanın önünün açılacağını dile 

getirdi. Akyol, tasarıya göre yeterli ni-

telik ve personel olma-

ması halinde asıl iş için 

hizmet alım ihalesine çı-

kabileceğine dikkat çeke-

rek, “böylece başta has-

taneler olmak üzere tüm 

kurum ve kuruluşlarda 

doğrudan taşeron diş-

hekimi, hemşire, eczacı, 

hemşire çalıştırabilecek-

tir. Taşeron ölümdür, ya-

saklanmasını istiyoruz” 

dedi.

TDBD20 oda etkinlikleri

Çanakkale Dişhekimleri Odası Soma’daki iş cinayetinin ardından Tabip Odası’yla birlikte 
sorumluların yargılanmasını isteyen bir eylem yaptı. Oda Soma’daki çocuklar için de bir da-
yanışma kampanyası düzenledi.

Soma’yla dayanışma

Taşeron yasaklansın!

<

Çanakkale’deki sağlık meslek 
örgütlerinin 15 Mayıs’ta yaptıkları 
eylemde Oda Başkanı Haldun Erdem 
de bir konuşma yaptı (üstte). Oda’nın 
topladığı yardımlar Çanakkale 
Tabip Odası eliyle Somalı çocuklara 
ulaştırıldı (yanda).

Denizli Dişhekimleri Odası Başkanı Musa Akyol 13 Haziran günü 
yaptığı basın toplantısıyla Soma’da 301 işçinin ölümüne neden olan 
taşeron sisteminin genele yayılmaya çalışıldığını söyledi.

Denizli Dişhekimleri Odası Başkanı Musa Akyol:

<



Samsun Dişhekimleri Odası 

2004 yılında başlattığı Bahar 

Sempozyumu’nu onuncusunu 

26-27 Nisan 2014 tarihlerinde Samsun 

Yelken Kulüp’te gerçekleştirdi.

Karadeniz Bahar Sempozyumu 26 

Nisan günü sergi alanın açılış töreniy-

le başladı. Burada Oda Genel Sekreteri 

Ali Şener, TDB Merkez Yönetim Kuru-

lu üyesi Tuncay Seven ve Oda Başkanı 

Abdullah İlker birer konuşma yaptılar. 

27 firmanın katıldığı sergide önceki 

yıllarda yer almamış çok sayıda yeni fir-

manın yer almış olması Oda yetkilileri 

tarafından memnuniyetle karşılandı.

Açılış töreninin ardından Prof.Dr. Za-

fer Çehreli’nin ‘Adeziv Pulpa İlişkileri’ 

konulu sunumuyla bilimsel program 

başladı.

Prof.Dr. Cüneyt Korhan Oral ve 

Doç.Dr. Burak Çankaya’nın birlikte 

sundukları ‘Muayenehane Pratiğinde 

Cerrahi Komplikasyonlar ve Çözümle-

ri’ konulu sunumun ardından Prof.Dr. 

Atilla Sertgöz’ün ‘İmplant Protezlerde 

Estetik’ başlıklı sunumuyla Cumartesi 

konferansları tamamlamış oldu. 

Pazar sabahı ilk sunumda yine Prof.

Dr. Atilla Sertgöz’ün sunumunun ar-

dından günün Prof.Dr. Sedat Küçü-

kay ‘Kanal Tedavisinde Kök Kanal Şe-

killendirmesinin Neresindeyiz?’ başlığı 

altında gerçekleştirdi. 

Sempozyum kapsamında gerçek-

leştirilen kurslara da katılım olduk-

ça yoğundu. İlk gün ‘Anterior Kom-

posir Uygulamalarına Genel Bir Ba-

kış’, ‘Adezyon Perspektifinden Anteri-

or Komposit Uygulamaları’, ‘Tabaka-

lama Tekniği ve Renk Uyumu’, ‘Ante-

rior Şekillendirme ve Parlatma’ başlık-

lı kurslar Doç.Dr. Arzu Aykor tarafın-

dan verildi. İkinci gün de Prof.Dr. Se-

dat Küçükay ‘Döner Alet Sistemlerine 

Yeni Bir Yaklaşım - Protaper Nex’ baş-

lığı altında bir kurs verdi.

27 Nisan Pazar günü yapılan sunum-

ların ardından katılımcı meslektaşları-

mıza çekilişle hediyeler verildi ve Sem-

pozyum sona erdi.

TDBD22 oda etkinlikleri

Samsun Dişhekimleri Odası’nın bu yıl 10.sunu düzenlediği Karadeniz Bahar Sempozyumu 
26-27 Nisan 2014 tarihlerinde Samsun Yelken Kulüp’te gerçekleştirildi.

10. Karadeniz Bahar Sempozyumu 

Samsun Dişhekimleri Odası’nın organize ettiği sempozyuma katılım her geçen yıl artıyor.

10. Karadeniz Bahar Sempozyumu’nun ardından bilimsel programa katkı sunan 
akademisyenlere birer teşekkür plaketi verildi.

Sempozyumla birlikte açılışı yapılan 
sergide bu yıl 37 firma yer aldı.

<
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TDB 20. Uluslararası Dişhekimliği Kongresi Kuşadası’ndaydı

29-31 Mayıs 2014 tarihlerinde Efes Kongre Merkezi’nde düzenlenen Kongre’ye 3 bine 
yakın dişhekimi katıldı. FDI Gelecek Dönem Başkanı Patrick Hescot’un da katıldığı Kongre 
öncesinde yedi çalışma grubunun oluşturulduğu bir Meslek Sorunları Sempozyumu da 
düzenlendi.

22 yıl önce İzmir’de baş-
layan Kongre yolculu-
ğu 20. seferinde yine bir 

Ege limanındaydı. Aydın Dişhekim-
leri Odası’nın organizasyonuyla 29-
31 Mayıs 2014 tarihlerinde Kuşada-
sı Efes Kongre Merkezi’nde yapılan 
TDB 20. Uluslararası Dişhekimliği 
Kongresi hem fiziki mekanı hem de 
organizasyonun başarısıyla katılımcı-
lardan tam not aldı.

Meslek Sorunları
Sempozyumu 
Türk Dişhekimleri Birliği’nin her yıl 
bilimsel kongre öncesinde organize 
ettiği Meslek Sorunları Sempozyumu 
26 Mayıs 2014 günü Kongre’nin de 
yapılacağı Efes Kongre Merkezi’nde 
başladı. TDB Genel Sekreteri Ta-
rık İşmen’in sunumunun ardından 
Genel Başkan Prof.Dr. Taner Yücel 
Meslek Sorunları Sempozyumu hak-
kında bilgiler verdi. 

Çeşitli alanlardan 76 katılımcı-
nın yedi çalışma grubunda dişhe-
kimliğinin tüm bileşenlerinin sorun-
larını ele alacağını, çözüm önerile-
ri üreteceğini belirten Yücel, ayrıca 
FDI 2020 hedefleri ışığında İstanbul 
Deklarasyonu’nda dile getirilen ağız 

diş sağlığı-genel sağlık ilişkisi üzerin-
de de durdu. 

Yedi çalışma grubu 
oluşturuldu
Yücel’in konuşmasının ardından yedi 
çalışma grubu çalışmalarına başladı. 
Artan ağız diş sağlığı talep ve gerek-
sinimlerinin durumu, dişhekiminin 
diğer sağlık çalışanları ile ilişkileri, 
ağız sağlığı profesyonellerinin enteg-
re çalışması, ağız sağlığı profesyonel-
lerinin olası meslek hastalıkları ve di-
jital dişhekimliğinin meslek pratiğin-
deki yeri konularını irdeleyen ‘Dişhe-
kiminin Genel Sağlıktaki Önemi ve 
Gelecekteki Misyonu’,  

Sosyoekonomik nedenlerin özelde  
ve kamuda hizmet veren dişhekim-
lerinin sorunlarına etkileri, hizme-
te erişim ve çözüm önerileri, dişhe-
kimliğinde uzmanlığın gerek kamu-
dan gerekse özel muayenehanelerden 
hizmet alımına etkileri, SDE ve yet-

TDB Genel Başkanı Prof.Dr. Taner 
Yücel  Kongre açılış konuşmasın-
da meslektaşlarımızdan İstanbul 
Deklarasyonu’nda vurgu yapılan 
ağız diş sağlığı - genel sağlık 
bütünlüğünü göz önünde bulundur-
malarını istedi.



Meslek Sorunları Sempozyumu’na paralel olarak yapılan Başkanlar Konseyi toplantısına 34 dişhekimi odasının tamamına 
yakını katıldı.

kinliği geliştirme programlarının ser-
best dişhekimlerinin meslek hayatı-
na kazandırabilecekleri gibi konula-
ra yoğunlaşan ‘Ağız Sağlığı Hizme-
tinin Sunumunda Ağız ve Diş Sağ-
lığı Çalışanlarının Dağılımı, Hedef-
ler, Beklentiler, Sorunlar ve Çözüm 
Önerileri’,

Tıp bilim derslerinin dişhekimliği 
eğitiminde yeri ve sınırları, profilak-
si eğitiminin dişhekimliği eğitimin-
deki yeri, yeni araştırma ve teknolojik 
gelişmelerin dişhekimliği eğitiminde-
ki katma değerleri, dişhekimliğinde 
uzaktan ve online eğitimin yeri konu-
larına odaklanan ‘İstanbul Deklaras-
yonu Işığında Geleceğin Eğitim Mo-
deli’,

Dişhekimi yardımcı personeli tanı-
mı ve ülkedeki genel durum, Avrupa 
mevzuatına göre eğitiminin karşılaş-
tırmalı durumu, dişhekimi yardım-
cı personelinin istihdam ve kurumsal 
kimlik kazanımının önemi başlıkları 
üzerine çalışan ‘Dişhekimi Yardımcı 
Personelinin Tanımı, Genel Durum 
ve Konu İle İlgili Gelişmeler’,

İthalatçıların ürünleri aldıkları yer-
den dişhekimine ulaştırmadaki kural 
ve denetimler, imalatçıların uluslara-
rası standartlara kalitatif uygunluğu-
nun denetimi, tüketicinin korunma-
sına yönelik girişimlerde meslek ör-
gütünün önemi konularını irdeleyen 
‘Dental Endüstriyel Sorunlar ve Diş-
hekimi ve Dental Üreticiler Arasın-
daki İlişkiler’,

Diş teknisyenliği eğitiminde güncel 

durum, dental laboratuvarların mev-
zuatı ve standardizasyonu, dental la-
boratuvarlarda enfeksiyon kontro-
lünün önemi, kullanılan malzemele-
rin niteliği, çalışanların iş güvenliği 
ve sağlık sorunlarına yoğunlaşan ‘Diş 
Teknisyenliği Eğitimi, Dental Labo-
ratuarların Sorunları ve İlişkiler’,

Anne ve anne adaylarının koruyu-
cu ağız diş sağlığı stratejisindeki yeri, 
0-18 yaş grubuna yönelik koruyu-
cu ulusal ağız diş sağlığı projesi, 2-12 
yaş grubuna yönelik flor lakı uygu-
lama projesi, koruyucu ağız diş sağ-
lığı uygulamalarının sağlık harcama-
larına etkileri gibi başlıkları irdele-
yen ‘Koruyucu Ağız Diş Sağlığı Stra-
tejisi’ olmak üzere yedi çalışma gru-
bu başlıkların çeşitli yönlerinde yet-
kin uzmanların katılımıyla birer ra-
por hazırladı. 

Başkanlar Konseyi toplandı
Sempozyumun ikinci günü Başkan-

lar Konseyi toplantısının açılışı ya-
pıldı. Oda başkan ve genel sekreter-
leri ile TDB Merkez Yönetim Kurulu 
üyelerinin katıldığı toplantının açılı-
şında TDB Genel Başkanı Taner Yü-
cel yine FDI 2020 hedeflerine vurgu 
yaparak bu doğrultuda yapmaya baş-
ladıkları çalışmaları aktardı. 

TDB 20. Uluslararası Dişhekimliği 
Kongresi bilimsel programının hazır-
larken de ağız diş sağlığı-genel sağlık 
ilişkisini öne çıkardıklarını belirten 
Yücel, ayrıca SDE yönergesinde ya-
pılan değişikliklerle dişhekiminin ge-
nel sağlık alanına ilişkin bazı tespitleri 
yapabilecek şekilde geliştirilmesi için 
eğitimler düzenlenmesini öngördük-
lerini de aktardı. 

Yeni başkanlar tanıtıldı
Başkanlar Konseyi toplantısının gün-
demine geçmeden önce geçtiğimiz ay 
yapılan genel kurullarda Odalarda 
yeni göreve gelen başkan ve genel 

Oluşturulan yedi çalışma grubunda konuların çeşitli yönlerini temsil eden 76 uz-
man ağız diş sağlığı hizmetlerini her yönüyle masaya yatırdılar. Üstte Prof.Dr. 
İnci Oktay Başkanlığında toplanan Koruyucu Ağız Diş Sağlığı Stratejisi Çalışma 
Grubu görülüyor.

<
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Meslek Sorunları Sempozyumu 
katılımcıları bir arada.

sekreterler tanıtıldı. 
Toplantı gündeminde Merkez Yö-

netim Kurulu’nun dişhekimliği mes-
leğine yönelik projeksiyonu, Sağ-
lık Bakanlığı’nın kişisel sağlık verile-
rinin toplanmasına yönelik uygula-
maları, 3224 sayılı Kanunda değişik-
lik yapılaması düşünülen, geçmiş dö-
nem Başkanlar Konseyi toplantıla-
rında mutabık kalınan taslak hakkın-
da bilgilendirme, İş Sağlığı ve Güven-
liği Yasası’nın Oda bölgelerinde uy-
gulanmasına yönelik Oda başkanları-
nın bilgi paylaşımı, Tam Gün uygu-
lamasındaki son durum, Kamuda ça-
lışan dişhekimlerine ek ödeme yapıl-
masına dair yönetmenlik hakkındaki 
yürütmeyi durdurma kararı, röntgen 
cihazı kullanımına yönelik belge ib-
razının yasal zorunluluk olması gibi 
konular bulunuyordu.

Sempozyumun üçüncü günü sa-
bah saatlerinden itibaren yedi çalış-
ma grubunun raporları Başkanlar 
Konseyi toplantısında sırayla okundu 
ve toplantı katılımcılarının eleştiri ve 
önerileriyle son halleri verildi. Çalış-
ma gurubu raporlarını görüşülmesi-
nin ardından tüm katılımcılarla bir-
likte bir anı fotoğrafı çekildi. Verilen 
aranın ardından TDB Mali Müşaviri 
Baset Demirbuğa iş sağlığı ve güven-
liği hizmeti alımı ve çeşitli biçimler-
de çalışan dişhekimle-
rinin emekli olma şart-
ları hakkında birer su-
num yaptı. 

Çeşitli illerden gelen delegeler iş 
sağlığı ve güvenliği şirketleriyle yap-
tıkları anlaşmalarla ilgili yaşadıkları 
sorunları aktararak çözümle ilgili 
olarak diğer odaların ve TDB’nin de-
neyimlerinden yararlandılar. 

TDB Hukuk Danışmanı Musta-
fa Güler Tam Gün Yasası’na ilişkin 

Anayasa Mahkemesi’nin aldığı iptal 
kararının ardından ortaya çıkan du-
rumu ve olası uygulamaları değerlen-
dirdi.

Dişhekimliği dünyası 
Kuşadası’na aktı
Kongrenin bilimsel bölümü 29 Mayıs 

Perşembe günü yapılan açılış tö-
reni ile başladı.   

Kongre açılış törenine Dün-
ya Dişhekimleri Birliği (FDI) Se-
çili Başkanı Dr. Patrick Hescot, 

A r n a v u t l u k 

Geçtiğimiz yıl açılan ve ilk kez bu büyüklükte bir Kongre’ye ev sahipliği ya-
pan Efes Kongre Merkezi hem salonları hem de fuar alanıyla katılımcıların 
beğenisini topladı.

Açılış töreninde sahne alan Kuşadalı çocukların zeybek gösterileri büyük alkış 
aldı.

<
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Dişhekimleri Birliği Başkanı Dor-
jan Hysı, Azerbaycan Birliği Başkanı 
Prof.Dr.Rena Aliyeva, Bosna Hersek 
Dişhekimleri Birliği Başkanı Dr. Mai-
da Ganıbegovıc, Filistin Dişhekimleri 
Birliği Başkanı Dr. İbrahim Gannam, 
Gürcistan Dişhekimliği Birliği Genel 
Sekreteri Prof.Dr. Vladimer Margve-
lashvili, Irak Dişhekimleri Birliği Baş-
kanı Dr. Rafi Muhammed Abbas El 
Buri, İran Dişhekimleri Birliği Başkan 
Yardımcısı Gulamrıza Gaznevi, Kaza-
kistan Stomatoloji Birliği Başkanı El-
mira İssentayeva, Kıbrıs Türk Dişhe-
kimleri Odası Başkanı Hüseyin Bı-
çak, Kırgızistan Dişhekimleri Birliği 
Başkan Yardımcısı Dr. İlşat Yuldaşev,  
Makedonya Dişhekimleri Odası Baş-
kan Yardımcısı Sabetim Cerkezı, Mı-
sır Dişhekimleri Birliği Başkanı Prof.
Dr. Tarık Abbas,  Ürdün Dişhekim-
leri Birliği Başkanı İbrahim Yusuf El 
Terevni,  Tunus Dişhekimleri Birliği 
Dr. Halid Tanazefti ve Yemen Dişhe-
kimleri Birliği Başkanı Muhammed 
Selim Binhafid de katıldı. Dişhekimi 
milletvekillleri, İstanbul Milletvekili 
Kadir Gökmen Öğüt, Kahramanma-
raş Milletvekili Sıtkı Güvenç, Samsun 
Milletvekili Cemalettin Şimşek, diş-
hekimliği fakültelerinin dekanları ile 
DİŞSİAD Başkanı Namık Kemal Sön-
mez ve Yönetim Kurulu üyeleri de tö-
rene katılanlar arasındaydı.

Ev sahibi Aydın Dişhekimle-
ri Odası ve Kongre Organizasyon 
Komitesi Genel Sekreteri Günhan 
Eskicioğlu’nun açılış konuşmasının 

ardından Aydın Dişhekimleri Oda-
sı ve Kongre Organizasyon Komite-
si Başkanı Oktay İşbilir ilk kez ger-
çekleşen Kongrenin hem halkın, hem 
de dişhekimlerinin farkındalığını art-
tırmak gibi bir amacı olduğunu ifade 
etti.

Kuşadası Elifname Gençlik ve Spor 
Kulübü çocuklarının sunduğu ve bü-
yük alkış toplayan zeybek gösterisinin 
ardından konuşan Ege Ü.D.F. Dekanı 
Prof.Dr. Celal Artunç kongreye des-
tek vermekten duydukları memnuni-
yeti dile getirdi. 

 

Organizasyon Komitesi Başkanı Oktay İşbilir, Kongre Genel Sekreteri Günhan Es-
kicioğlu ve TDB Genel Sekreteri Tarık İşmen Kongrenin başarısını sağlayan eki-
bi yönlendiren isimlerdi.

‘Ağız ve Diş Sağlığı Çalışanlarının Dağılımı, Hedefler, Beklentiler, Sorunlar ve 
Çözüm Önerileri’ Çalışma Grubu üyeleri Başkanlar Konseyi toplantısı sırasında 
raporlarına ilişkin değerlendirmeleri dinlerken.

Yaklaşık 4 bin m2 alanda kurulan Expodental 2014 fuarını dişhekimliği dünyası-
nın önde gelen isimleri birlikte açtılar.

26-28 Mayıs 2014 tarihlerinde, Ku-
şadası Efes Kongre Merkezi’nde, 
TDB Merkez Yönetim Kurulu ve 
Oda Yöneticileri ile birlikte yapı-
lan Başkanlar Konseyi Toplantı-
sı, Soma’da kaybettiğimiz emek-
çilerimizin acılarını paylaşmakla 
başladı. Başkanlar Konseyi Sonuç 
Bildirgesi’nde de “Acıların tekrar 
yaşanmaması için hukuksal ve bi-
limsel önlemlerin alınması, so-
rumluların bağımsız yargı önünde 
hesap vermesi ve Uluslararası Ça-
lışma Örgütü (ILO) Madenlerde 
Güvenlik ve Sağlık Sözleşmesi’nin 
imzalanması en önemli beklen-
tilerimizdir. Nerede olursa olsun 
emeğin değersizleştirilmesi kabul 
edilemez, ihmaller sonucu meyda-
na gelen ölümler kader olarak ad-
landırılamaz” denildi.

TDB Başkanlar Konseyi 
Sonuç Bildirgesi’nden:

Sorumlular 
hesap 
vermeli



Hescot: 
Başarılarınızı gözlemliyoruz
FDI Gelecek Dönem Başkanı Dr. Pat-
rick Hescot da yaptığı konuşmada 
ağız sağlığının gerekliliğinin altını çiz-
di ve FDI 2013 İstanbul kongresinin 
başarısından bahsederek, bu kongre-
nin kendilerine gelecekteki kongreler 
için çok iyi bir örnek teşkil ettiğini ifa-
de etti.

TDB Genel Başkanı Prof.Dr. Taner 
Yücel de 2013 yılında TDB’nin 15 bin 
dişhekiminin katılımıyla İstanbul’da, 
21. yüzyılın Avrupa’daki en büyük 
FDI Kongresi’ni yapma başarısını gös-
terdiğini, FDI 2020 vizyonu rehber-
liğinde hazırlanıp bu Kongre’de ka-
bul edilen İstanbul Deklarasyonu’nun 
dişhekimliğinin genel sağlıktaki öne-
mine ve bunun diğer sağlık çalışanla-
rı ile sağlık kurumlarına   anlatılma-
sı, onlarla işbirliği içerisinde olunma-

sı yönünde adımlar atılmasına olanak 
sağlayan bir belge olduğunu ifade etti. 

Ağız sağlığının genel sağlığın ayrıl-
maz bir parçası olduğunu kabul ede-
rek ve bunun toplumda farkındalığı-
nı yaratarak çalışmalarımızı sürdür-
mek zorunda olduğumuzu dile geti-
ren TDB Genel Başkanı,  “önemli ge-
nel sağlık problemlerinin tanısına ya-
pacağımız katkılarla mesleğimizin 
saygınlığı ve etkinliği artacaktır. Nasıl 
vücudumuzun giriş kapısı ağız ise ge-
nel sağlığa açılan kapının da ağız diş 
sağlığı olduğu bilgisini toplumun her 
kesimine yaymalı ve bu hedef için ça-
lışmalıyız” dedi. Yücel’in konuşması-
nın ardından Expodental 2014 fuarı-
nın açılışına geçildi.    

 Expodental 2014
Expodental 2014’ün açılış kurdelesi-
ni TDB Genel Başkanı Prof.Dr. Ta-

ner Yücel, Dünya Dişhekimleri Birli-
ği (FDI) Gelecek Dönem Başkanı Dr. 
Patrick Hescot, dişhekimi milletve-
killeri Sıtkı Güvenç, Kadir Gökmen 
Öğüt, Cemalettin Şimşek ve Dişsiad 
Başkanı Namık Kemal Sönmez birlik-
te kestiler. 

Açılışın ardından hep birlikte firma 
standları ziyaret edildi. 4000 m2’lik bir 
alana kurulan Expodental 2014’te bir-
çok firma dünya piyasasına yeni su-
nulan ürünlerinin ilk tanıtımını yaptı. 

Komşu ülkeler 
dördüncü kez biraraya geldi
Kongre’nin ilk günnünün en önem-
li toplantılarından biri bu yıl dördün-
cüsü düzenlenen ve 15 ülke birlik baş-
kanının katıldığı Komşu Ülkeler Diş-
hekimleri Birlikleri İşbirliği Platformu 
Toplantısı’ydı.

TDB adına Genel Başkan Prof.

15 ülkenin birlik başkanlarının katıldığı Komşu Ülkeler Dişhekimleri Birlikleri İşbirliği Platformu Toplantısı Kongre’nin ilk 
günü yapıldı.

Yardımcı personele yönelik eğitimler de Kongre kapsamındaydı. Doç.Dr. Uğur Er-
gin ve Doç.Dr. Nursen Topçuoğlu’nun verdiği eğitimde salon tümüyle doldu (üst-
te). Eğitmen, Psikolog Kutay Ürkmen ‘Gülümsemenin Büyüsü’ başlıklı konuşmasın-
da sağlıklı iletişimde gülümsemenin rolünü eğlenceli videolarla ve kahkahalar 
eşliğinde anlattı (yanda).

<
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Dr. Taner Yücel, Genel Sekreter Ta-
rık İşmen ile Dış İlişkiler Komisyonu 
üyeleri Dr. Duygu İlhan ve  Doç.Dr. 
Hande Sar Sancaklı’nın katıldıkla-
rı toplantının ilk bölümünde Dişsiad 
Başkanı Namık Kemal Sönmez ve Ge-
nel Sekreter Yusuf Hikmet Arpacıoğ-
lu da yer alarak ağız diş sağlığı ürün-
leri sektöründeki işbirliği imkanları 
hakkında bilgi sundular. Komşu ül-
kelerin ulusal raporlarını sundukla-
rı toplantıda Dr. Duygu İlhan, FDI 
2013 İstanbul Kongresi kapsamın-
da gerçekleştirilen “Komşu Ülkele-
rin Problem ve Çözümlerine Bölgesel 
Bakış Açısı” konulu forum hakkında 
yaptığı sunumunda komşu ülkelerde 
yürütülen ağız diş sağlığı politikala-
rı ve koruyucu dişhekimliği hakkında 
bilgiler verdi.

Platform önümüzdeki yıllarda da 
Türk Dişhekimleri Birliği’nin ev sa-
hipliğinde çalışmalarına devam ede-
cek.

Bilimsel program
Bilimsel programının ana teması 
‘Ağız Diş Sağlığı-Genel Sağlık İlişki-
si’ olan kongrede;  5 panel, 29 kon-
ferans, 4 forum, 4 interaktif oturum 
ve 25 kurs düzenlendi. Kongre kapsa-
mında 60’a yakın ulusal ve uluslarara-
sı konuşmacı, mesleğin güncel bilim-
sel ve teknolojik gelişmelerini meslek-
taşlarımızla paylaştılar.

Yağmurlu bir Efes akşamı
Kongrenin ilk akşamı Efes 
Müzesi’nden alınan özel izinle  yurt-
dışından gelen misafirlerin onuruna 
Efes antik kentinde bir resepsiyon ve-
rildi. Davetliler birkaç lokma alma-
dan bastıran yağmura bir süre diren-
seler de yağışın kısa sürmeyeceği an-
laşılınca bu harika mekandaki akşam 
keyfi kısa kesilmiş oldu.

İkinci günün akşamı düzenlenen 
gala yemeğinde ise pop müziğin güç-
lü sesi Işın Karaca bir konser verdi. 
Konser öncesinde TDB Genel Başka-
nı Prof.Dr. Taner Yücel, Komşu Ül-
keler Platformu toplantısına katılan 
yabancı birlik başkanlarına birer pla-

ket sunarak katılımlarından ötürü te-
şekkür etti. Misafir birlik başkanları 
da Yücel’e birer hediye sundular.

Kuşadası’na veda
Kongre, 31 Mayıs Cumartesi akşamı 
yapılan kapanış töreni ile sona erdi.
Törende Organizasyon Komitesi Baş-
kanı Oktay İşbilir ve TDB Genel Baş-

kanı Prof.Dr. Taner Yücel birer ko-
nuşma yaptı.

İşbilir, “Bir kongrenin daha sonu-
na geldik. TDB’nin gücünün bir kez 
daha tescil edildiği bir kongre oldu” 
dedikten sonra Kongreye emeği ge-
çenlere  teşekkür etti ve herkesi 2015 
için İstanbul’a davet etti.

TDB Genel Başkanı Yücel de 

Uygulamalı kurslara ilgi bu yıl da yoğundu. Konferansların yanısıra toplam 25 
kurs düzenlendi.

Expodental 2014 fuarında birçok firma piyasaya yeni sunulan ürünlerinin tanı-
tımlarını yaptı. Üstte bir firmanın ultrasonik kapanış kayıtlama cihazının kulla-
nımına ilişkin sunumu görülüyor.

Yurdışından gelen konuklar için Efes antik kentinin muhteşem atmosferinde ve-
rilen kokteyl aniden bastıran yağmur nedeniyle kısa sürdü.

<



kongre katılımcılarına seslenerek, 
“sürekli dişhekimliği eğitiminin öne-
mini bilen siz değerli dişhekimlerine 
her geçen gün yenilerini eklemek du-
rumundayız. Lütfen geri döndüğü-
nüzde Kongreye katılamayan arka-
daşlarınıza Kongrenin güzelliklerini 
anlatınız” dedi.

Konuşmaların ardından host ve 
hosteslerden başlayarak Kongre’ye 
emeği geçen Organizasyon Komite-
si üyeleri, Aydın Dişhekimleri Oda-
sı Yönetim Kurulu üyeleri, Kongre 
ana sponsorlarının temsilcileri, Dişsi-
ad yöneticileri, Kongre’ye katılan Oda 
başkan ve yöneticileri, TDB Merkez 
Yönetim, Merkez Denetleme ve Yük-
sek Disiplin Kurulu üyeleri sahneye 
davet edilerek kendilerine teşekkür 
edildi.

FDI Gelecek Dönem Başkanı Dr. 
Patrick Hescot da konuşmasında 
TDB tarafından yapılan  kongrelerin 
dünyadaki üst düzey organizasyonlar 
arasında yer aldığını, katıldıkları her 
TDB kongresinden büyük bir heye-
can duyduklarını ifade ederek, “sahi 
bir sonraki kongre tarihiniz ne za-
man?” esprisi  ile TDB’ye övgüsünü 
sürdürdü.

TDB Genel Başkanı Prof.Dr. Ta-
ner Yücel’in FDI nezdindeki  itibarı-
na da değinen Hescot, Aydın Kuşada-
sı Kongresi genel temasının İstanbul 
Deklarasyonu olarak kabul edilmesi-
nin sevindirici olduğunu da sözleri-
ne ekledi. 

Açılış töreninde ülkemizde ve dün-

yada yakın dönemde yaşanan acılar 
da dile getirildi. Genel Başkan Yücel, 
TDB’nin dayanışma faaliyetlerine de-
ğinerek son olarak Soma’daki faciayla 
ilgili Birliğimizin çalışmalar yaptığını 
ifade ederek, Soma ile aynı tarihlere 
denk düşen Bosna sel felaketi için diş-
hekimleri birliklerinin bir kampan-
ya  yapması çağrısını FDI Başkanı’na 
iletti.

2015’te İstanbul’da
Törenin sonuna doğru flama devir 
teslimine geçildi. Aydın  Dişhekimle-
ri Odası Oktay İşbilir’den Kongre fla-
masını teslim alan TDB Genel Başka-
nı Prof.Dr. Taner Yücel, gelecek sene 
İstanbul’da yapılacak Kongre’yi dü-

zenleyecek olan İstanbul  Dişhekim-
leri Odası Başkanı Murat Ersoy’a tes-
lim etti.

Kısa bir konuşma yapan Ersoy, Ay-
dın Dişhekimleri Odası’nın mükem-
mel bir iş çıkardığını, çıtayı aşağı dü-
şürmemek için ellerinden geleni ya-
pacaklarını ifade etti. Kapanış töre-
ninin Gezi Parkı eylemlerinin yıldö-
nümüne denk geldiğini hatırlatan 
Ersoy’un “Gezi’nin önünde saygıyla 
eğiliyorum” sözleri uzun süre ayakta 
alkışlandı.

Son olarak yapılan hediye çekili-
şinde fuara katılan firmaların verdi-
ği hediyeler sahiplerini buldu ve 2015 
Mayıs’ında İstanbul’da buluşmak 
üzere vedalaşıldı.

Kongre 2014TDBD32

Organizasyonu gerçekleştiren ekip kapanış töreninde birarada (solda). Kongre’yi gelecek yıl organize edecek olan İstan-
bul Dişhekimleri Odası Başkanı Murat Ersoy kongre flamasını Aydın Dişhekimleri Odası Başkanı Oktay işbilir’den teslim 
aldı (sağda).

Işın Karaca müthiş sesi ve 
yorumuyla 30 Mayıs akşamı 
düzenlenen gala gecesini 
unutulmaz kıldı.

<
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Dişhekimi Tümay İmre:
(TDB 12. ve 13. dönemler Genel Başkan Vekili)

‘Kaynaklarla birlikte 
halk sağlığı da çöpe gidiyor’

Çalışma grubunuz han-
gi konulara odaklandı?
Oldukça geniş bir çalışma bir 

alanımız vardı. Kabaca özetlersek, hem özelde hem kamuda, 
hem de fakültelerde hizmet sunumundan kaynaklanan so-
runlar ve çözüm önerileri gibi geniş bir tanım yapılmıştı. Biz 
tabii çok daraltarak yapmaya çalıştık.
 
Konu başlığında bahsedilen ‘dağılım’dan kastı-
nızı biraz açar mısınız?
Dişhekimlerinin coğrafi dağılımından bahsediyoruz. Bir diş-
hekimine 400 kişinin düştüğü yerler olduğu gibi 20-30 bin 
kişinin düştüğü bölgeler de var. Bu da hizmet sunumunu en-
geleyen bir durum. 

Çalışma gurubumuzda hem serbest hem kamuda, fakülte-
lerde çalışan meslektaşlarımız vardı. Özellikle kamu çok geniş 
bir zamanımızı aldı çalışmamızda; ama burada ortaya çıkan 
en büyük sıkıntı şudur: Türkiye’deki dişhekimi hizmetlerinin 
sunumunda ulusal bir politika oluşturulamamıştır. Sağlık 
Bakanlığı kendince bir hizmet sunumu modeli yaratmıştır, 
onun üzerinden gitmekte-
dir. Fakültelerimiz de son 
yıllarda bu modele entegre 
olmuştur, onlar da bir dev-
let hastanesi gibi çalışmaya 
başlamıştır ama bu da fa-
kültelerin eğitim niteliğini 
çok ciddi zayıflatmıştır. 

Serbest çalışan dişhe-
kimleri, muayenehane ya 
da poliklinik ayırdetmeden 
söylüyorum, bu sistemin 
tamamen dışında, ama ha-
len dişhekimlerinin %60’nı 

oluşturan bir kitledir. Bütünlüklü bir politika oluşturulmadı-
ğı için bu %60 sistemin dışında tutularak %40 ile çok büyük 
sorunu çözmeye çalışılıyor. Ciddi bir kaynak da harcanıyor 
ama en son İnci Hoca’nın (Oktay) yaptığı çalışma son 10-15 
yıldır bu kadar kaynak ayrılmasına, kamuda istihdamın artı-
rılmasına, ağız diş sağlığı merkezlerinin artırılmasına rağmen 
ağız diş sağlığı göstergelerinde en küçük bir değişimin olma-
dığını gösteriyor. 

Mümkün mü bu?
Mümkün. Yanlış politikalarla giderseniz mümkün. Aslında 
ben daha kötülememiş olmasına sevindim açıkçası. Bu bize 
gösteriyor ki istediğiniz kadar para harcayın, hizmet öncelik-
lerini saptamadan doğru politikaları oluşturmadan hareket 
ettiğiniz sürece sadece hizmet verdiğinizi sanırsınız, ‘mış gibi’ 
yaparsınız. Türkiye’de olan da bu. Kaynakların çöpe atılması 
bir yana, halk sağlığı çöpe gidiyor!

Ne gibi önerileriniz oldu?
Çalışma grubu raporumuzun sonunda altı madde halinde 

öncelikli önerileri sıraladık. 
Bunlar esasen istatistikî ça-
lışmalar olacak ama bu ve-
riler bizim bundan sonraki 
politikalarımızın nasıl oluş-
turulması gerektiği yönün-
de bize bilgi verecek. Ama 
bundan önce, kamu otori-
tesinin bu konuda bir irade 
göstermesi gerekiyor ki bu 
çalışmayı yapabilelim. Her 
şey Sağlık Bakanlığı’nın 
bunu ne kadar sahiplenip 
uygulayacağına bağlı. 

Sorunlar İstanbul Deklarasyonu 
ışığında tekrar masaya yatırıldı

Meslek Sorunları Sempozyumu

TDB 20. Uluslararası Kongresi öncesinde üç gün boyunca yine Meslek Sorunları Sempozyu-
mu düzenlendi. Bu yıl toplam yedi çalışma grubunda meslek sorunlarının her yönünün ele 
alındığı Sempozyumun başlığı ‘FDI 2020 Vizyonu Rehberliğinde İstanbul Deklarasyonu’ idi. 
Çalışma grubu katılımcılarının izlenimlerini derledik.

İmre’nin de dahil olduğu ‘Ağız ve Diş Sağlığı Çalışanlarının 
Dağılımı, Hedefler, Beklentiler, Sorunlar ve Çözüm Önerileri’ 
Çalışma Grubu.



Prof.Dr. Ece Eden:
(Ege Ü.D.F. Pedodonti Anabilim Dalı Öğretim Üyesi)

Prof.Dr. İskender Sayek:
(Tıp Eğitim Programları Değerlendirme ve Akreditasyon Derneği Başkanı)

‘Sadece flor vernik
uygulaması yetmez’

‘Dişhekimliği eğitimi genel tıpla 
daha fazla ilişkilendirilmeli’

Koruyucu dişhekimliği 
uygulamalarıyla ilgili ça-
lışma grubunda yer aldı-

nız. Çalışmalarınızdan biraz bahseder misiniz?
Çalışma grubumuzda hem Sağlık Bakanlığı’ndan hem fa-
kültelerden hem de serbest çalışan dişhekimi arkadaşlarımız 
vardı. Halk Sağlığı Kurumu Başkan Yardımcısı da bizle bir-
likteydi ki onların bir projesi üzerine de konuştuk. Onların 
bir flor verniği uygulama projeleri var ve serbest dişhekimle-
rinden bu konuda hizmet almayı tasarlıyorlar.

Halk Sağlığı Kurumu’nun yapmayı arzuladığı proje için 
Sağlık Bakanlığı yeterli insan gücüne sahip değil. O nedenle 
de Türk Dişhekimleri Birliği aracılığıyla serbest dişhekimle-
rine ihtiyaç duyuyor. 

Ağırlıklı olarak bu proje mi konuşuldu?
Hayır, genel olarak toplumun ağız diş sağlığının iyileştiril-
mesiyle ilgili ne yapılabilineceğini konuştuk ve gebelik döne-

minin çok önemli olduğunda hem fikir olduk. Daha çocuk 
doğmadan anne adayının eğitilmesi çok önemli. Bakanlık 14 
yaş altı bütün çocuklara çeşitli uygulamalarla koruyuculuğu 
sağlamayı planlıyor ama bu tedavi ihtiyacını da getiriyor. Te-
daviyi ve koruyucu uygulamayı bir arada götürmek ve bunun 
faydasını göstermek çok daha zor. 

Biz öneri olarak hamilelik döneminden başlatalım, iki ya-
şına kadarki çocuklarla program başlasın, beş yaşında ikinci 
grubu alalım ve çocukları okul ortamlarında koruyucu prog-
ramlara dahil edelim dedik. 

Sağlık Bakanlığı sadece flor vernikten bahsediyor ama sa-
dece vernik uygulayarak sorunu çözmenin mümkün olmadı-
ğını, bunun mutlaka etkin eğitimle desteklenmesi gerektiğini 
söyledik. Bu uygulama için serbest dişhekimlerine ödenmesi 
düşünülen rakam da ayrıca tartışma konusu ama esas olarak 
tedavi ihtiyacı olan, bir yığın çürüğün olduğu bir ağıza sade-
ce vernik sürerek meseleyi halletmek mümkün değil. Bunun 
farkına vardıklarını düşünüyorum bu çalışma sayesinde.

Dişhekimliği eğitimiyle 
ilgili çalışma grubunda 
yer aldınız. Çalışmanızın 

kapsamıyla ilgili biraz bilgi alabilir miyiz?
Dişhekimi eğitiminin nasıl olması gerektiği ve yeni gelişmeler 
doğrultusunda nasıl bir değişime uğraması gerektiği yönünde 
öneriler oluşturuldu. Ben özellikle dişhekimi eğitimiyle, tıp 
eğitiminin bir şekilde harmanlanması gerektiğine inanıyo-
rum. TDB Başkanı’nın da vurguladığı FDI 2020 Vizyonu’nda 
ifadesini bulan ağız sağlığının genel sağlıktan ayrılmazlığına 
uygun düşen bir eğitim anlayışına ihtiyaç var.

Bu bağlamda dişhekimliği eğitim programları içerisinde 
genel tıp kavramlarının verilmesi gerek temel bilimler ge-
rek klinik bilimler açısından son derece önemli. Tabi bunun 
öbür tarafı da var, bence tıp fakültesi mezunlarının da ağız 
diş sağlığı konusunda bilgili olması gerekir. Bilimsel geliş-
meler doğrultusunda birçok sistemik hastalığın veya değişik 
hastalıkların ağız diş sağlığıyla ilgili olduğu bilinmektedir. Bu 
nedenle de sistemik hastalıklarla ilgili düzeyde bilgilerin diş-
hekimliği eğitim programları içerisinde verilmesi çok değerli 

bir katkı olacaktır. 

Dişhekimlerinin ağızda rastladıkları bulgular 
vasıtasıyla hastanın genel sağlığına ilişkin bazı 
uyarılar verebilmesi için dişhekimliği eğitimi ne 
yönde desteklenmeli?
Bunun için mutlaka ileri çalışmalar yapılması lazım. Burada 
tabii bu toplumda sık görülen hastalıklar, bunların mekaniz-
maları, fizyopatolojisinin öğretilmesi son derece önemli.  O 
zaman dişhekimlerinin genel sağlık sistemine katkıları daha 
fazla olacaktır diye düşünüyorum.

Çalışmada buna ilişkin öneriler çıktı mı?
Evet, raporda sıralandı bunlar. Tabii sınırlı zaman içerisinde 
yapılan bir çalışma bu; o nedenle daha geniş bir ortamda diş-
hekimiliğinde eğitimin tartışılmasında yarar olduğunu düşü-
nüyorum. Dişhekimliğini aşırı uzmanlaşmaya götürecek bir 
eğitimden çok, genel dişhekimliğini öğretecek bir modelin 
oluşturulması gerekir diye düşünüyorum, Türkiye’nin ihti-
yaçlarını karşılama adına.



Kongre 2014TDBD36

Prof.Dr. Saadet Ülker:
(Türk Hemşireler Derneği Genel Başkanı)

Namık Kemal Sönmez:
(Dişsiad Başkanı)

‘Hemşireler ağız sağlığıyla ilgili 
yönlendirici olabilir’

‘Ürünlerin takip edilebilirliğini 
sağlamamız lazım’

Ağız diş sağlığı - genel 
sağlık ilişkisiyle ilgili ça-
lışma grubunda yer aldı-

nız. Ele aldığınız konulardan kısaca bahseder 
misiniz?
Ağız sağlığının bulaşıcı olmayan hastalıklarla bağı ve birbirle-
rini karşılıklı etkileyen birer durum olduğu biliniyordu ama 
su yüzüne çıkarılmış olması çok önemli. Beş tane uluslarara-
sı kuruluş buna işaret etti; Uluslararası Hemşirelik Konseyi, 
Dünya Dişhekimleri Birliği, Uluslararası Tıp Doktorları Fe-
derasyonu gibi. Bu örgütler bulaşıcı olmayan, diğer bir de-
yişle kronik hastalıkların engellenebileceğini ve engellenmesi 
konusunda işbirliği yapılması gerektiğini söylüyorlar. 

Sağlık çalışanları arasında ortak bir dil ve eğitimde ortak 
programlar oluşturulabilir. Örneğin biz hemşirelik eğitimin-
de ağız diş sağlığı açısından eğitim programımıza ne koya-
biliriz ki programımızın diğer konularıyla paylaştırılabilsin. 
Bir hemşire mezun olduğunda ağız diş sağlığı sorunlarını  
farkedip, takibini ve bakımını yapabilsin. Bu bakımdan bu 
çağrı çok önemli. Uluslararası düzeyde bir buluşma var, Türk 

Dişhekimleri Birliği de bunu ülke düzeyinde gündeme getir-
miş durumda. Bundan Türk Hemşireler Derneği olarak çok 
büyük bir mutluluk duyuyoruz

Bu noktada hemşirelerin fonksiyonları neler ola-
bilir? 
Hemşirelerin üç önemli görevi var: Tedavi hizmetlerinde, 
koruyucu hizmetlerde ve rehabilite edici hizmetlerde görev 
alır. Bugünse hemşireyi daha çok tedavi hizmetlerinde gö-
rüyoruz. Burada hafiften ağıra kadar hastalarla neredeyse 
24 saat birlikte oluyor. Ağız sağlığı sorunlarını farketmek ve 
bunları ağız bakımına yönlendirmek açısından çok kilit bir 
noktada.

Hemşirelerin koruyucu fonksiyonları yerine getirebileceği 
alan ise aile hekimliği uygulamasıyla yok oldu. Aile hekim-
lerinin yanında bir muayenehane hemşiresi gibi çalışmaya 
başladılar. Sağlık ocaklarının da işlemeyen tarafları vardı ama 
reorganize ederek verimli kullanmak mümkündü.  Çalışma-
da da koruyucu hekimlik sisteminin aile sağlığı merkezleri 
üzerinden genişletilmesi konusunda görüş birliğine vardık.

Ağız diş sağlığı sektörüy-
le ilgili çalışma grubun-
da görev aldınız. Çalış-

malarınızda hangi konular öne çıktı?
Ağız diş sağlığı sektöründe endüstriyel amaçlı üretim ve hiz-
met yapan kuruluşların sorunlarını anlamaya çalıştık. Ça-
lışma için Dişsiad tarafından olsun, TDB tarafından olsun, 
Sağlık Bakanlığı tarafından olsun, doğru kişilerin bir araya 
gelmiş olmasından mutluluk duyduk. Sağlık Bakanlığı’ndaki 
yetkili arkadaşımızla inanılmaz uyum içerisinde çok yoğun 
bir çalışma temposu geçirdik. Bu arada Sağlık Bakanlığı 
yetkilileri’nin Avrupa müktesebatı kapsamında mevzuata 
hakim olduklarını ve bunlarla ilgili çalışmaları yaptıklarını 
da farkettik.

Sizin ilettiğiniz sıkıntılar neydi, onlar ne tür ya-
nıtlar verdiler? 
Aslında bizim veya TDB’nin ilettiği sıkıntıların hepsi ağız diş 
sağlığı alanındaki malzeme ürün hizmetlerin takip edilebi-

lirliği noktasında yoğunlaştı. Yani ürün veya hizmet kimden 
alınmış kime verilmiş, bu hizmet verilirken hangi protokole, 
hangi standarda, hangi kalite yönetmeliğine uyulmuş; böyle 
bir şey yok. Ne muayenehanelerde, ne kliniklerde ne hastane-
lerde ne diş depolarında ne de diş laboratuarlarında! 

Bütün bu süreci takip edebilmek için medikal direktif de-
diğimiz, 13485 diye adlandırdığımız bir kalite yönetim siste-
mi var. Bu sisteme muayenehaneleri, klinikleri, laboratuvar-
ları, diş depolarını entegre edebilirsek sorunu büyük oranda 
çözmüş oluruz.

Bir talep yönlendirme eğitimine ihtiyaç olduğu konuşuldu. 
Benim gördüğüm, sektör paydaşlarının tamamının kalite ko-
nusunda farkındalığının artırılması lazım. Burada birinci gö-
rev TDB’ye düşüyor, çünkü tüketiciyi yönlendirecek olan o. 

Yerli ürün ve hizmetin devlet tarafından desteklenmesi 
durumunda önemli bir değerin hem sektörün, hem de ülke 
sınırları içerisinde kalacağında hemfikir olduk. Bununla ilgili 
olarak da Ekonomi Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı ve Kamu İhale 
Kurumu ile bir toplantı yapılması gerekliliğini tespit ettik.
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Prof.Dr. Güven Külekçi:
(İstanbul Ü.D.F. Temel Bilimler Bölümü öğretim üyesi)

Prof.Dr. Necat Tuncer:
(İstanbul Ü.D.F. Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı öğretim üyesi)

‘	Yardımcı personel eğitiminde 
	mesafe alındı’

‘Meslek liselerinde 
dişhekimleri eğitim verebilir’

Dişhekimi yardımcı per-
soneliyle ilgili çalışma 
grubunun başkanlığını 

yaptınız. Çalışmanızla ilgili öne çıkan noktala-
rı aktarabilir misiniz?
Burada ilginç bir durum var tabii, henüz dört gün önce çıkan 
yönetmelikle şimdiye kadar dişhekimi yardımcı personeli 
olarak adlandırdığımız bu bileşenler ‘ağız diş sağlığı teknike-
ri’ adıyla bir meslek grubu olarak tanımlanıyor. Bu yeni bir 
gelişme.

Çalışma grubunda yardımcı personel eğitimiyle ilgili Avru-
pa Birliği’nde de çok farklı bir eğitimin olmadığı tespit edildi. 
Yardımcı personel ihtiyacı ve istihdamının gerçekten önemli 
olduğu ama iş ve görev tanımının çok doğru olarak yapılması 
gerektiği belirlendi.

Kontenjanların, ‘ağız diş sağlığı teknikeri’ ihti-
yacını karşılamadığından şikayet ediliyor...
Evet, ama şimdi bu alınan kararlar doğrultusunda inanılmaz 

bir artış var. ÖSYM kılavuzuna baktığımız zaman, 24 üniver-
sitenin meslek yüksekokullarının 3 ila 60 arasında kontenjan 
açtığı ve bazı üniversitelerin %25 - %100 burs verdiğini görü-
yoruz. Bu söylediğim 2013-2014 için; 2014-2015 döneminde 
yeni kurulacaklar var. Bununla ilgili bir çekirdek program 
hazırlığı tavsiyesinde bulunuldu. Bence dişhekimliğinin yıl-
lardan beri süren yardımcı personel sorununun giderilmesi 
yönünde mesafe alındı. Bu, çok sevindirici.

Nasıl bir yardımcı personel istedikleri konusunda dişhe-
kimlerinin görüşünün alınmasından yanayız; kendilerine 
yardım kapsamında neleri bekliyorlar? Bu konuda sorumlu-
luğun tamamen dişhekiminde olduğu ve kendi başına iş yap-
mayacağı bir düzende çalışması üzerinde fikir birliği var. Bazı 
Batı ülkelerinde ağızda çalışması söz konusu olan yardımcı 
personeller de var. Türkiye’de dişhekimlerinin bunların ne 
kadarını kabullenebileceğinin bir anket çalışmasıyla belirlen-
mesinden yanayız. Örneğin bir bölüm dişhekimi bazı basit 
işlemlerin bu işin eğitimini almış bir yardımcı tarafından ya-
pılmasını isteyebilir. Bunun öğrenilmesinde yarar var.

Diş teknisyenleriyle ilgi-
li çalışma grubunun baş-
kanlığını yaptınız. Odak-

landığınız noktaları kısaca özetler misiniz?
Ben geçmişte de bu çalıştaylarla bulundum ve başkanlık et-
tim. Diş teknisyenleriyle ilgili son yaptığımız çalışma grubu-
nun raporu da elimizdeydi, o günden bu güne ne değişmiş 
ona bir baktık. Esasen memnuniyet verici bazı değişiklikler 
var... 

Ne gibi değişimler olmuş?
Özellikle silikozisle ilgili, yani çalışanların güvenliği ve sağlığı 
açısından bazı iyileştirmeler yapılmış ama yeterli değil. Yine 
laboratuvar şartlarıyla ilgili bizim o zaman değindiğimiz bazı  
düzenlemeler yapılmış. 

İhale sistemiyle ilgili olarak diş teknisyenlerinin yoğun 
eleştirileri var, biz de o konuda eleştirilere katılıyoruz. Bili-
yorsunuz, çok düşük rakamlarla ihaleler alınıyor. Ayrıca diş 
teknisyeni arkadaşımdan burada yeni öğrendim; klinikte 
kullanılacak olan ölçü maddelerini filan da yine ihale şartna-

mesinin içerisine koymuşlar, onları da talep ediyorlarmış. Bu 
çok yanlış bir iş, çünkü laboratuvarların böyle bir iş yapmaya 
ne yetkileri, ne de bilgileri var. 

Eğitimleriyle ilgili tespitleriniz neler?
Önceki sefer de vurgulamıştık; bir kere batıda bunların eği-
timi genelde üniversiteler tarafından değil, diş teknisyenleri 
odaları veya dişhekimleri odaları tarafından organize edili-
yor. Ya da Almanya’da mesela meslek liseleri tarafından or-
ganize ediliyor. Bizde de meslek liselerinde diş protez prog-
ramları var. Orası da bir diploma veriyor, Sağlık Hizmetleri 
Meslek Yüksek Okulu da bir diploma veriyor. Birisi yükseko-
kul diploması, diğeri meslek lisesi diploması; bunların ara-
sında bir fark olması gerekiyor ama şu anda böyle bir fark söz 
konusu bile değil. 

Meslek liselerinde bu eğitim verilmeye devam ediliyor ama 
oradaki öğretmenlerin çoğunun bizim mesleğimizle ilgili pek 
bilgisi yok.  Buna çözüm olarak pedagojik formasyon kur-
su almış dişhekimleri bu işi yapabilir ki bence doğru olan da 
budur.
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Eskişehir Dişhekimleri Odası Başkanı
Cihat Arkan:

Balıkesir Dişhekimleri Odası Başkanı
Burak Saran:

Kayseri Dişhekimleri Odası Başkanı
Emrullah Maraş:

‘Ek ödemeyle ilgili 
eleştiriler haksız’

‘Kamudaki meslektaşlarımız
meslek örgütünde olmalı’

‘Veri aktarımı için 
bu sefer firmalar bunaltıyor’

Başkanlar Konseyi toplantısı 
Meslek Sorunları Sempozyu-

mu içinde olduğunda çalışma grubu raporları, kongre ha-
zırlıkları derken gündemimize yeterli vakit kalmıyor. Bu yıl 
bir de yedi ayrı çalışma grubu olunca bir tam günümüz bu 
raporların görüşülmesiyle geçti.
Gündemdeki konulardan ek ödeme meselesiyle ilgili olarak 
TDB’ye yöneltilen eleştirilere katılmıyorum. TDB’nin görev-

lerinden biri de dişhekimlerinin sağlığını ve verilen hizme-
tin kalitesini korumak. Sağlık Bakanlığı’nın yaptığı işlem sa-
yılarını dişhekimi sayısına böldüğünüzde bir hekimin bu iş-
lemleri FDI ve Dünya Sağlık Örgütü’nün belirttiği standart-
ta yapması halinde günde ortalama 16 saat çalışması gerekir.
Kamudaki meslektaşlarımızın hem sağlıkları tehlikeye giri-
yor hem de geçinmelerine yetecek ücretin ancak fazla mesai 
karşılığı olarak ödenmesi doğru değil.

Bu toplantıda gündem mad-
deleri biraz daha yoğundu. 

Danıştay’ın ek ödemeye ilişkin maddeyi iptal etmesinin ar-
dından yoğun bir tartışma yaşandı ama burada sorunlardan 
biri de kamuda çalışan dişhekimlerinin meslek örgütünde 
çok az temsil edilmesi. Bütün çalışanların sadece %17’sinin 
odalara üye olması olumsuz bir durum. 

TDB sadece serbest çalışan dişhekimlerinin örgütü değil. 

Örneğin ilk günkü oturumumuzun neredeyse tamamı ka-
mudaki meslektaşlarımızın sorunlarıyla geçti. Bu yüzden on-
ların katılımının önemli olduğunu düşünüyorum.  

Ek ödemelerle ilgili dava özünde doğrudur bence. Bu sade-
ce bir para meselesi değil. Fazla mesai yapılmadan meslektaş-
larımız bu parayı almalıdır diye düşünüyoruz. Hak ettikleri 
ücreti almak için fazla mesaiye zorlanmaları gönüllülük ola-
rak değerlendirilemez.

Katıldığım en mükemmel top-
lantılardan biriydi. Biz de 

Anadolu’daki dişhekimleri olarak reklam gibi, ikinci bir yer-
de çalışma gibi sıkıntılarımızı burada paylaştık. 

Oda Başkanlığına epeyce ara vermiştim, meslektaşlarım 
arasında son dönemde oluşan huzursuzlukları giderip bera-
berliği sağlamaya çalışacağım.

Kayseri’de yeni açılan bir hastanenin reklam çalışmaları 
bize hayli sıkıntı yarattı. Bir başka meselemiz de ikinci bir 

yerde mesleki çalışma yapılması konusu. Büyük illerden ge-
len akademisyenler ya da uzmanların bazı muayenehaneler-
de gayriresmi çalışmaları meselesi var. 

SağlıkNet2 sistemine veri aktarımı konusunda bazı firma-
lar meslektaşlarımızın isimlerine, adreslerine, mail adresleri-
ne ulaşmışlar; durmadan yeni mesajlarla SağlıkNet2 sistemi-
ne veri aktarmaya sanki mecburlarmış gibi meslektaşlarımızı 
sıkıştırıyorlar. Ama Kayseri’de sağlık müdürlüklerinin bu 
yönde herhangi bir baskısı yok şimdilik.

Oda başkanları Başkanlar 
Konseyi toplantısını değerlendirdi



Öncelikle Aydın Dişhekim-
leri Odası’nın Yönetim 

kurulu’na teşekkür ederiz; güzel bir mekanda güzel bir or-
ganizasyonla ağırladılar bizi. Gündemimizdeki konulardan 
SağlıkNet2 adı altında Sağlık Bakanlığı’nın kişisel sağlık ve-
rilerini istemesi meslektaşlarımız arasında bir gerginlik ve 
kaygı yarattı. Bazı firmalar da yasal dayanağı olmadığı halde 
buna yönelik satışlarına başladılar. Oysa hukukçularla yaptı-
ğımız görüşmeler sonucu TDB ve Odalar olarak veri aktarı-
mına zorunlu olmadığımızı ve anonimleştirilmemiş verilerin 

aktarılmasına karşı olduğumuzu belirttik. 
Bizi çok yakından ilgilendiren 3224 sayılı Kanunda ya-

pılmasını istediğimiz değişikliklerle ilgili Merkez Yönetim 
Kurulu’muzun girişimleri hakkında bilgi aldık.

İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu’nun uygulanmasıyla ilgili 
olarak oda bölgelerinde ciddi sıkıntılar yaşanıyor. Buradaki 
eksikliklere yönelik ciddi cezalar söz konusu olabiliyor ve 
hizmet alınan firmalarla ilgili sorunlar var. Bu konudaki tec-
rübeleri ve nasıl bir yöntem kullanılması gerektiğini de gö-
rüştük.

Aydın Dişhekimleri Odası’na 
bu güzel organizasyon için te-

şekkür ediyoruz. Uzun bir aradan sonra tekrar gelip arkadaş-
ları görmek, tekrar onlarla meslek sorunlarını tartışmak güzel.

Ek ödemelerin kesilmesine sebep olan davanın açılmasın-
daki düşünce meslektaşlarımızın insanca koşullarda, daha az 
yıpranarak çalışmaları ve hizmet kalitesinin düşmemesiydi. 
Tabii ki Türk Dişhekimleri Birliği bu meslektaşlarımızın mad-
di kayba uğramamalarını da gözetmesi gerekir. Ama bir mes-
lek örgütü olarak bizim için öncelikli olan orada çalışan mes-

lektaşlarımızın sağlıkları, düzgün bir ortamda çalışmaları ve 
hizmet kalitesinin korunmasıdır. Kamudaki meslektaşlarımı-
zın haklarının korunması için Türk Dişhekimleri Birliği her 
zaman yanlarında olmuştur ve olacaktır.

3224 sayılı yasada yapılması gereken değişikliklerin en 
önemlilerinden biri delege seçme sistemiyle ilgili. 100 üyeye 
sahip bir Oda TDB Genel kuruluna altı delege gönderirken 7 
bin küsur üyeli İstanbul odasının 11 delegeyle temsil edilme-
si tabii ki adaletsizdi. Bu delege sisteminin daha dengeli bir şe-
kilde tekrardan düzenlenmesi gerekiyor.

Genel Sekreter olduğum dö-
nemde de Başkanlar Konseyi 

toplantılarına katılıyordum ama bu Oda Başkanı olarak ka-
tıldığım ilk toplantı. Çalışma gruplarının raporlarının top-
lantıda tartışılması da bizim gibi hem mesleğin hem de Oda 
yöneticiliğinin başlarında olanlar için bir şans oldu. 

Veri aktarımıyla ilgili henüz yasal bir düzenleme yapıl-
madığı, bu verilerin ne şekilde saklanacağı, nerede kulla-
nılacağı tam belirtilmediği için beklemede gibi görünü-
yor. Kocaeli’nde geçen dönem bütün üyelerimize İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden şu tarihe kadar verilerin paylaşımına baş-
lamanız gerekiyor diye yazılı bildirim gelmişti ama sonraki 
denetlemelerde hiç bakılmadı. Henüz bir sıkıntı yaşamadık.  

Ek ödemelerin iptaliyle ilgili TDB’nin girişiminin yanlış 
anlaşıldığını düşünüyorum. Oradaki amaç hekimlerin mad-
di zorlamayla belli bir çalışma saatinin üzerinde çalışmasına 
karşı çıkmaktı. Bunun hem kendilerinin hem de hizmet ver-
dikleri hastanın sağlığını tehlikeye atacağı kaygısıyla atılmış 
bir adımdı. Buradaki kaygıyı her Odanın kendi bölgesinde 
kamuda çalışan hekimlerle görüşüp ifade etmesi gerekiyor.

Hatay Dişhekimleri Odası Başkanı
Nebil Seyfettin:

Tekirdağ Dişhekimleri Odası Başkanı
Tolga Kutal:

Kocaeli Dişhekimleri Odası Başkanı
Hasan Orakçı:

‘İş güvenliği hizmetiyle ilgili 
ciddi sıkıntılar var’

‘Delege seçme sistemimiz 
adaletsizdi’

‘Kamudaki meslektaşlarımıza 
daha iyi anlatmamız lazım’
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Expodental 2014 
Sektörün buluşma noktası:

Aydın Dişhekimleri Odası’nın Kuşadası Efes Kongre Merkezi’nde gerçekleştirdiği Kongre’nin 
en önemli parçalarından biri de Expodental fuarıydı. Yaklaşık 4 bin m2 alanda düzenlenen 
fuarın ferah mekanı hem ziyaretçilerin hem de katılımcı firmaların beğenisini kazandı. Fir-
ma yetkililerinin Expodental 2014 izlenimlerini derledik.

Pınar Peri 
İpana - OralB  

Cem Atakay
GlaxoSmithKline  

Kongreden çok memnun kal-

dık, katılımcı sayısıyla, at-

mosferiyle, havalandırma gibi fizi-

ki faktörleriyle  gayet güzel bir kongreydi bizim için. Bursa 

Kongresi’nden bu yana katılıyorum TDB Kongrelerine, gayet 

verimli bir kongreydi. 

Her bölgeden dişhekimi gelmişti. Kuşadası’ndan, İzmir’den 

gelen dişhekimleri olduğu gibi Diyarbakır’dan, Van’dan ge-

lenler de vardı. Ziyaretçilerimizden form topluyoruz, onları 

değerlendirdiğimizde bileşimi daha iyi anlayacağız. Ama göz-

lemlerimiz doğrultusunda tüm illerden dişhekimlerinin gel-

mesi bizim için güzel; ulaşamadığımız hekimlere ulaşmış ol-

duk. 

Dişhekimlerin ilgisinden memnunuz. Yeni çıkan ürünle-

rimiz, yeni çıkan teknolojilerimiz neler onlardan bahsediyo-

ruz. Numunelerimizi veriyoruz, ulaşamayan hekimlerimizin 

denemelerini sağlamış oluyoruz ve onların memnuniyetleri-

ni ve ürünler hakkında görüşlerini toplamış oluyoruz. Kong-

reler bizim için önemli bir değerlendirme şansı sağlıyor.

Çok keyifli bir kongre geçirdik, 

organizasyonla ilgili hiçbir sı-

kıntı yaşamadık. Görevli arkadaş-

lar çok yardımcı oldular gerçekten; hatta görevleri olmadı-

ğı noktalarda da bize çok yardımcı olanlar oldu, hepsine te-

şekkür ediyoruz.

Katılım anlamında biz daha fazla katılım bekliyorduk, as-

lında kayıtlı katılımcı sayısı yüksek ama fuar alanında daha 

seyrek. Kuşadası’nda, tatil bölgesinde fuar yapmak bizim 

için çok keyifli ama büyük kentlerde yapıldığı zaman ilgi-

nin daha yoğun olduğunu, daha verimli geçtiğini düşünü-

yorum. 

Dişhekimlerin ilgisi bizim açımızdan çok iyiydi, özellikle 

yeni lansmanını yaptığımız bir ürün olduğu için fuar çok 

yararlı oldu, çok ilgi gösterdiler. 

Her şeyin çok olumlu olduğunu düşünüyorum. Ben bir-

çok kongreye katıldım ama TDB Kongresine ilk kez katılı-

yorum.  Buradaki organizasyon çok daha iyiydi, çok daha 

profesyonelceydi.

‘Her bölgeden 
dişhekimi vardı’

‘Organizasyon 
profesyonelceydi’



Organizasyon açı-

sından da katı-

lım açısından da gü-

zel bir kongre oldu-

ğunu düşünüyorum. 

Dişhekimlerinin ilgi duyması, ürün ta-

nıtımlarımızı dinlemesi, profesyonel 

ürünlerimizle ilgili bilgi almak isteme-

leri bizim açımızdan Kongreyi verimli 

hale getiriyor.

Biz sosyal sorumluluk projelerine en 

çok ağırlık veren firmayız. Standımı-

za gelen hekimlerden böyle çalışmaları 

olanlara destek vereceğimizi belirttik ve 

iletişim bilgilerini aldık. Elimizden ge-

len desteği sağlayacağız.

Sadettin Kaymak 
Gülsa   

Bu binada ilk 

defa bir kongre 

yapılıyormuş, bana 

göre çok başarılı bir 

kongre oldu. Ancak, 

biz dişhekimlerimizi fuar alanına daha 

yönlendirecek bazı çözümler bulmala-

rını istiyoruz, çünkü buralara katılmak  

küçük masraflarla olmuyor. Ufak tefek 

şikayetlere rağmen başarılı bir kongre 

oldu. Bir de Kongrelerin İstanbul gibi 

büyük şehirlerde yapılmasında fayda 

olduğunu düşünüyorum. İzmirli bir 

firma olsak da İstanbul gibi büyük bir 

merkez daha cazip geliyor.

Gökçen Ateş
Sunray  

Mekân gerçek-

ten çok gü-

zel, İstanbul’da bile 

en son yapılan kong-

re merkezlerinin ya-

nında burası çok lüks ve konforlu kaldı. 

Lokasyon olarak da güzel, organizasyon 

anlamında da hiçbir sıkıntı yaşamadık, 

her şey çok iyi. 

Katılım açısından İstanbul düzeyinde 

değil ama bu da zaten beklenen bir şey. 

Dişhekimlerinin ilgisinden memnunu-

nuz, ama ekonomik durum onların da 

yatırımlarını etkiliyor. 

Stephan Fiorillo
Ivoclar Vivadent  

Ekibimizin sorun-

ları hızla çözül-

düğü için organizas-

yonu iyi buldum. Bu-

radaki ekip çok yar-

dımcı oldu, teşekkür ediyoruz hepsine. 

Bizim için verimli geçti ama Kongre İs-

tanbul dışında olduğu zaman katılım 

biraz azalıyor, bunun bilincinde olarak 

geliyoruz zaten. İstanbul’da olmadığı-

mız zaman da en az o kadar dişhekimi-

ni  buraya çekebilmemiz lazım. Burada 

kendi bünyemizde eğitimler düzenliyo-

ruz. Kongre bünyesinde kurslar düzen-

ledik ve oldukça büyük bir ilgi gördü. 

Enver Atalı
Unimed  

İstanbul dışında-

kiler arasında de-

ğerlendirildiği zaman 

son zamanlardaki en 

iyi organizasyon diye-

bilirim. Biz iki tane lazer kursu yaptık, 

tamamen doluydu, hoş bir şey bu. Bir 

çaba sarfediyorsunuz, bir işe yaradığını 

görünce yorgunluğunuzu da harcadığı-

nız parayı da unutuyorsunuz. Lazer ko-

nusunda bir ilgi var ama insanların kali-

teye para ödeme alışkanlığının gelişmesi 

lazım.Her şey güzeldi, keşke bu Kongre 

Merkezi İzmir’de olsaydı, ulaşım da ka-

tılım da kolaylaşırdı.

Erol Soydan
Onur Diş Deposu  

Organizasyon sü-

per, yer muh-

teşem ama ziyaretçi 

sayısında sıkıntı var. 

Aslında katılımcı sa-

yısı az değil, 2 bine yakın kayıt olduğu 

söyleniyor ama büyük illerde kayıtlı ka-

tılımcıların dışında sadece fuarı gezme-

ye gelen ziyaretçilerin sayısı da çok olur. 

Kuşadası’nda bu pek olmayınca tica-

ri kısmı zayıf kaldı biraz. Yoksa Kongre 

merkezine bayıldım, lojistik açıdan çok 

rahattık, yükleme boşaltmalarda Lüt-

fi Kırdar’da çektiğimiz çilelerden sonra 

burası cennet bizim için.

Buket Halvaşi
Listerine  

TDB Kongresi 

Türkiye’deki en 

büyük dişhekimliği 

kongresi olduğu için 

biz de dişhekimlerine 

en son çıkan ürünlerimizi tanıtmak için 

burada olmak istiyoruz. Hem yeni çıkan 

ürünlerimizi tanıtıyoruz, hem de ulaşa-

madığımız, birebir ziyaret götüremedi-

ğimiz dişhekimlerine ulaşma fırsatı bu-

luyoruz. Organizasyon açısından da çok 

başarılı. İstanbul’daki Kongrelere göre 

katılım biraz daha az gibi ama burada 

da başka bir dişhekimi profiline ulaştı-

ğımız için memnunuz. 

Fuarda piyasaya yeni sunulan birçok ürünün yanısıra dişhekimliğini yansıtan 
küçük biblolar da ilgi çekti.

Akif Karagöz
ColgatePalmolive  
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Açıkçası fuar İs-

tanbul dışında 

olunca içimizde hep 

bir tereddüt oluyor 

ama Kuşadası kesin-

likle güzel geçti. Katılım açısından belki 

İstanbul’a karşılaştırılamaz ama iyi bir 

katılım vardı. Dişhekimlerimizin stan-

dımıza ilgisinden memnunuz. Genelde 

ilk iki gün daha zayıf geçer, son gün bir 

yoğunlaşma olur; burada ilk iki gün de 

epey ilgi vardı. 

Organizasyon anlamında bir sorunu-

muz olmadı. İlk gün elektrikler kesilin-

ce bir tereddüt yaşadık ama sonrasında 

hiçbir problem yaşamadık.

Mert Kümbüloğlu   
IMC Protez   

Organizasyon an-

lamında hiçbir 

sıkıntı yaşamadık. Za-

ten 20. kongresini ya-

pıyor TDB, bu konu-

da iyice profesyonelleşti artık. Herhangi 

bir sorunla karşılaşmadık, çok memnu-

nuz başından sonuna. 

Firma olarak biz İzmir’de konumlandı-

ğımız için Kongre’nin Kuşadası’nda ol-

masının tabii bize avantajları oldu ama 

İstanbul kadar kalabalık olmayacağını 

zaten tahmin ediyorduk. Dişhekimle-

rinin ilgisi çok iyi. Çoğuyla zaten daha 

önceden tanışıyoruz, verdiğimiz hiz-

metlerle ilgili geri dönüşleri birebir aldı-

ğımız için bize çok faydası oluyor. 

Gökhan Gürdal
Zhermack  

Kongre merke-

zi altyapı olarak 

çok yeterli, organizas-

yon için de güzel bir 

çalışma yapılmış, tüm 

olanaklar sağlanmış. Teknik bir sorun 

yaşamadık. 

Kongrenin bilimsel programının çok 

yoğun olduğunu ve yine iyi bir katılım 

olduğunu görüyoruz ama belki prog-

ramın yoğunluğunda bu kalabalık fuar 

alanında kendini göstermiyor. Yine de 

buradaki amacımız ürünlerimizi tanıt-

mak olduğu, bunu da büyük ölçüde ba-

şardığımız için memnunuz.

Uğur Yalçın
Dentsply Türkiye  

Bence organizas-

yona iyi hazır-

lanılmış, çok büyük 

bir ekip çalışıyor, tak-

dir etmek lazım. Fir-

maların hizmet alabilmesi için burada 

çok yardımsever bir ekip var, bu açıdan 

mutluyuz. Sadece Kongre Merkezi’nin 

otopark problemi var ama ileride çözer-

ler herhalde. Fuardaki yerimiz çok gü-

zeldi, dişhekimlerinin ilgisinden mem-

nunuz. Bizim amacımız Türkiye’deki 

bütün hekimlere ulaşabilmek, en geniş 

katılımlı kongre de burası olduğu için 

burada olmaya çalışıyoruz. 

Çiğdem Görgün
Voco  

Organizasyon an-

lamında her şey 

iyi gitti Fuarda; en 

azından ben hiçbir 

eksik görmedim.

Kuşadası’ndaki bu Kongre Merkezi’ni 

görünce çok şaşırdım, gayet güzel bir 

yapı bence. Ama sadece Kuşadası’nda 

değil, İstanbul dışında yapılan bütün 

fuarlarda katılım az oluyor. Gerçi sü-

rekli İstanbul’da olsa o da sıkıcı olur. 

Türkiye’nin İstanbul’dan ibaret olma-

dığını vurgulamak anlamında bu orga-

nizasyonu kaldırabilecek yerlerde yapı-

labilir.

Organizasyon an-

lamında anlam-

da herhangi bir prob-

lem yaşamadık, fuar 

alanı da gayet güzel. 

Ancak İstanbul dışında yapılan her or-

ganizasyon gibi katılım ve dişhekimleri-

nin ilgisi biraz düşüktü. Aslında biz her 

zaman bu işin doğru yerinin İstanbul 

olduğunu düşünüyoruz, özellikle tatil 

konseptli yerlerde hekimin ilgisi daha az 

oluyor. Dünyada da büyük fuar organi-

zasyonları 50 yıldır aynı kentlerde, hat-

ta aynı salonlarda yapılır. Bu tabii bizim 

açımızdan baktığımızda maliyetleri cid-

di bir şekilde düşürüyor; dişhekimleri 

de nereye gideceklerini, neyle karşılaşa-

caklarını biliyorlar.

Bülent Acar
Assos İlaç  

Fuar alanı gayet 

güzel ama oto-

park problemi var bi-

raz. Onun haricinde 

çok güzel. Bizim ka-

tıldığımız diğer branşlardaki kongrelere 

benzemiyor. Burası biraz daha fuar gibi; 

alışveriş de oluyor çünkü. Bizim ilk de-

neyimimiz dişhekimliği kongresinde, il-

ginç geldi. Gördüğüm kadarıyla tek ilaç 

firması da biziz. Oral mukoza rahatsız-

lıklarında, aft, gingivitis, stomatit gibi 

rahatsızlıklarda ağrıyı ve ödemi çok hız-

lı bir şekilde alan yeni bir ürünümüz 

var, onun tanıtımına ağırlık veriyoruz.  
79 firmanın katıldığı Expodental 2014’te üç salonlu fuar alanının son salonu doğru-
dan satış yapan firmalara ayrılmıştı.

Halide Karakaş
HeraeusKulzer  

Barış Haznedaroğlu 
Güney Diş Deposu
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Ece Acar 
Kavo

Musa Oflu
Manisa

Recep Akün 
Sirona  

Efkan Oğur 
Kütahya  

Özgür Agin
Signal  

Soydan Gök
İstanbul  

Gözde Akın
GC Türkiye  

Alp Bulgur
Denizli  

Genellikle TDB’nin İstanbul dışında 

yaptığı kongreler bu kadar kalabalık 

olmuyordu. Bu sefer kalabalık ve güzel bir 

Kongre oldu. Verimli bir fuar oldu bizim 

için de.

Organizasyon anlamında da bir sıkıntımız olmadı, gayet gü-

zel işledi her şey. İstanbul’dan uzak olması lojistik olarak İs-

tanbul firmalarını epey bir zorladı, yakın olan firmalar için 

rahat oldu. Ama üstesinden gelindi, planlı programlı çalıştık-

tan sonra dert olmadı.

Kongre sunumlar ve firmaların katılı-

mı açısından gayet iyiydi. Fakat çoğu 

dişhekimi arkadaşımın ortak görüşü bazı 

konulardaki uygulamaların beğenilmedi-

ği. Çok basit gibi görünebilir ama bir kah-

ve için sıraya girip fiş vermek hoş değil.  Onun dışında bilim-

sel program ve sunumlar gayet başarılıydı, organizasyon da 

iyi. Konferanslar arasındaki zamanın az olması da alışverişe 

zaman ayırmayı zorlaştırdı. 

Öncelikle fiziki şartlar çok güzel. Tavan 

yüksekliği, koridor genişlikleri, havalan-

dırma falan hepsi çok iyiydi. Biz firma ola-

rak Kongre ve fuardan bütün olarak çok 

memnunuz. Standımızda yaptığımız tanı-

tım çalışmalarının yanı sıra 

CAD/CAM’le ilgili kurslar düzenledik, sonuçta da çok olum-

lu geçti bizim için. Katılım sayısı çok yüksek değildi ama  

farklı bir yerde yapmak adına Kuşadası güzel bir değişiklik 

oldu; biz mutluyuz. 

Güzel bir kongreydi, eski arkadaşları 

da gördük. Bilimsel oturumlar do-

yurucuydu, Kuşadası da güzel. Fuar ala-

nı da İstanbul’daki kongrelere göre biraz 

daha küçük gibiydi ama yine de yeni tek-

nolojileri görebiliyorsun 

Bilimsel program seçilen konu başlıkları açısından uygundu 

bence. Sunumlar da iyiydi; biz çok sık kongrelere gittiğimiz 

aşinayız zaten, bazı şeyler aynı geliyor bizim açımızdan ama 

genel olarak güzeldi. 

Dişhekimliğiyle ilgili olarak katıldığım 

ilk organizasyondu. Farklı bir camia 

olduğunu tahmin ediyordum ama bura-

da onu birebir yaşadık. Hem ilgililer, hem 

de çok sabırlılar. Daha önce çeşitli hekim 

gruplarında çalıştım ama burada ciddi bir farklılık gözlem-

ledim. Bu anlamda yeni olduğum bu alanda kendimi çok 

şanslı hissediyorum. Organizasyon da son derece iyiydi, her 

sorunumuza çözüm bulabildik. Bu anlamda da katkısı olan 

herkese teşekkür ediyorum.

Ben bilimsel program için geldim, su-

numlardan çok da memnun kaldım. 

Tedavideki püf noktaları, sorun çıkarta-

bilecek püf noktaları önceden tespit et-

mek ve önlemlerini almak üzerine çok 

başarılı bir kongre geçirdiğimi düşünüyorum. Öğretim üye-

leri de oldukça iyiydi. Konularında dünyaca ünlü isimlerin 

sunumları çok güzel ve başarılıydı. Fuar alanında da sektö-

rün hemen hemen bütün firmaları vardı. Kendi adıma çok 

memnun bir şekilde buradan ayrılıyorum.

Firma olarak beş tane kursumuz olma-

sına rağmen hepsi farklı alanlardaydı, 

oradan oraya taşımamız çok zor oldu. So-

run olarak bir tek bundan bahsedebilirim; 

aynı salonda olsa çözülecekti.  

Onun dışında Kongre Merkezi çok güzel, standımızın yeri 

de iyiydi. Bolca satış yaptık, insanlara ulaştık, herkese tanı-

tım yapma şansı bulduk. Kuşadası’nda olması da güzel ben-

ce. İstanbul’da hep alışılagelmiş yüzleri görüyoruz böylesi 

daha iyi. Emeği geçenlere teşekkür ediyoruz.

Denizli’den geliyorum, bana yakın 

olması benim için büyük bir avan-

taj oldu. Bir de tatil beldesinde olması 

biraz daha cazip hale getiriyor. Mevsim 

olarak da gayet iyi bir mevsim. Açıkça-

sı İstanbul’da olmasındansa böyle tatil yerlerinde olmasını 

yeğlerim. Efes Kongre Merkezi konum olarak da işlevsellik 

olarak da çok iyi ve yeterli. 2 bine yakın katılımcı olmasına 

rağmen  yiyecek, içecek, servis gibi konularda da bir sıkın-

tı yaşanmadı. Organizasyon olarak çok başarılı buluyorum.

Meslektaşlarımızın gözüyle...



Öncelikle hoşgeldiniz. 
Geçtiğimiz yıl İstanbul’da 
yapılan FDI Kongresi’nde FDI 
Başkanlığına seçilmiştiniz. 
Sanırım sizin için İstanbul’un 
farklı bir anlamı olacak artık...
Evet, İstanbul’a daha önce TDB’nin üç 
ayrı kongresi için gelmiştim. Geçen sene 
de FDI Kongresi için dördüncü kez gel-
dim ama Kuşadası’na ilk gelişim.  

FDI’ın gelecek dönem başkanı seçil-
memin İstanbul’da gerçekleşmesi özel 
bir durum tabii. Gerçi ben seçim aşama-
ları yaklaşırken aday olmayı hiç düşün-
müyordum. Fakat birçok ülkeden aday 
olmam için beni ikna etme turları baş-

ladı; bu ikna çalışmaları sürerken ben de 
öncelikli olarak daha önce başkanlığını 
yaptığım ERO’ya (FDI’ın Avrupa Böl-
ge Örgütü), daha sonra ERO ülkelerinin 
başkanlarına danıştım ki bunlardan bir 
tanesi de Taner Yücel’dir. Sonra Japon-
ya ve ABD gibi delege anlamında ağırlı-
ğı olan ülkelere sordum, onlar da benim 
aday olmamı istedi.  

Benim bildiğim kadarıyla 
karşınızda başka bir aday 
ihtimali de yoktu zaten... 
Evet, bu da benim için iyi oldu, çünkü 
ben artık seçim yarışlarına girip bu an-
lamda çalışmalar yapmak için kendimi 

biraz yaşlı hissediyorum. Neyse ki buna 
gerek kalmadı ve bütün delegeler benim 
ismimde birleşti; bunun İstanbul’da ol-
ması da kesinlikle çok güzel. En fazla da-
vet aldığım ve ziyaret ettiğim şehir İstan-
bul. 

Meslekte çok kıdemli bir 
dişhekimi ve aynı zamanda 
gelecek dönem FDI Başkanı 
olarak dişhekimliğinin küresel 
sorunları  üzerine neler 
söylemek istersiniz?
En önemli mesele dişhekimliği mesle-
ğinin bir tıp mesleği olarak görülmesi. 
Mesleğimizden bahsederken dişten zi-

TDBD48 söyleşi

Söyleşi: Dr. Duygu İlhan	 Fotoğraflar: Hakan Sürmen

Geçtiğimiz yıl İstanbul’da 
yapılan FDI Kongresi’nde 
gelecek dönem (2015-2017) 
için FDI Başkanlığına seçilen 
Patrick Hescot TDB 20. 
Uluslararası Dişhekimliği 
Kongresi için Kuşadası’ndaydı. 
Hescot’la Türkiye’de 
yaşadığımız sorunlardan yola 
çıkarak dişhekimliğinin 
küresel sorunlarını konuştuk. 
Uzmanlık sayılarının 
abartılmaması gerektiğini 
düşünen Hescot ‘ağız hekimi’ 
olarak tanımlanması gereken 
dişhekiminin her şeyi 
yapabilecek şekilde 
eğitilmesinin önemine vurgu 
yaptı.

‘Daha fazla 
uzmanlığa değil 
önleyici 
dişhekimliğine 
ihtiyacımız var’

FDI Gelecek Dönem Başkanı 
Patrick Hescot:



yade ağız sağlığı demeliyiz ve insanlara 
ağız sağlıklarından bahsettiğimizi belirt-
meliyiz. Ancak böylelikle genel sağlıkla 
ağız sağlığını birleştirebiliriz. 

Ağız sağlığını geliştirdiğimiz ölçüde 
mesleğimize verdiğimiz önem daha or-
taya çıkacaktır. Bunu toplumun önünde 
yapmak gerekir, ancak toplumun önün-
de bir gelişim sağlarsak toplum bizim 
önemli olduğumuza kanaat getirebilir, 
dişhekimliği mesleğine saygısı da artar. 

Ağız sağlığıyla genel sağlığımızın bü-
tünlüğü tabii ki tartışılmaz ama sadece 
sağlık açısından değil yaşam kalitesi  açı-
sından da ağız sağlığının önemi öne çı-
karılmalı. Yani ağız sağlığımız  psiko-
sosyal açıdan da hayatımızın bir parça-
sı. Kısaca şunu söyleyebiliriz; ağız sağ-
lığımız yerinde olmazsa yiyemeyiz, içe-
meyiz, gülümseyemeyiz, gülemeyiz yani 
kısaca yaşayamayız! Onun için kısa-
ca şunu söyleyebiliriz: İnsanların dişhe-
kimliği mesleği olmadan yaşaması pek 
mümkün değil. 

Türkiye’de sekiz dalın uzmanlık 
olması kabul edildi. Buna 
bağlı olarak da müfredatın 
değişmeye başladığını 
fark ediyoruz. Dişhekimliği 
öğrencilerinin en büyük 
hedefleri uzman olabilmek. 
Uzman olamadıklarında eksik 
kalacaklarını düşünüyorlar. 
Sizin uzmanlıkla dişhekimliği 
eğitiminin ilişkisine bakış 
açınız nasıl? 
Genel anlamda dünyada da uzmanlık-
ların artığını görüyoruz. İnsanlar en iyi 
tedaviyi almak istediğimde uzmana gi-
deceğim diye düşünüyor. Böyle bir ge-
nel kabul var; fakat dişhekimliğine bak-
tığımızda bir dişhekimi sadece bir bü-
yük azı dişiyle ilgilenen bir hekim değil, 
ağız sağlığıyla bir bütün olarak ilgilenen 
bir hekim. 

Dişhekimliğinde uzmanlaşmaya bak-
tığımızda daha çok tedavi etmeye yö-
nelik bir sistem olduğunu görüyoruz ve 
bu anlamda bunun çok riskli olduğunu 

düşünüyorum ve uzmanlaşmanın abar-
tılmasına kişisel olarak karşıyım. Buna 
ağırlık verdiğinizde tedavi yöntemleri-
ni geliştirmiş ve daha uygulamaya açık 
hale getirmiş oluyorsunuz. Hâlbuki 
dişhekimliğine baktığımızda bizim esas 

amacımız ağzımızdaki dişleri korumak 
olmalıdır. Bu koruma sistemini gelişti-
rebilmemiz için de tüm ağızla ilgilenen 
bir hekim modeli yetiştirmemiz gerek-
mektedir. 

Dişhekimliğine baktığınızda bence üç 
aşamalı olmalı, birinci aşama koruyu-
cu dişhekimliği, ikincisi tedavi aşaması, 
üçüncüsü bunların mutlaka takibi ol-
malı. Eğer sadece uzmanlıklara yönelir-
sek ve sadece tedavi amaçlı bir uygulama 
yaparsak tedavimiz de çok yoksullaşa-
caktır. Ayrıca tedavinin takibi ve koru-
yucu sistem oluşmadığı için hem dişhe-
kimi kendi mesleğinde yeterince başarılı 
olamayacaktır hem de hastasının sağlığı-
na  gerekli katkıyı yapamayacaktır diye 
düşünüyorum. 

Uzun yıllar Fransa Dişhekimleri 
Birliği’nin Başkanlığını 
yaptınız. Fransa’daki ağız diş 
sağlığı hizmetleriyle ilgili bilgi 
verebilir misiniz?
Fransa’da dişhekimliği tıbbi bir meslek  

olarak altı yıllık bir eğitimi gerektiriyor. 
Birinci yıl eczacılar, dişhekimleri ve he-
kimler aynı dersleri alıyor. Eczacıların 
eğitimi beş yıl ama dişhekimlerinin ve 
tıp hekimlerinin Fransa’da hiçbir farkı 
yok. Mezun olduktan sonra genel dişhe-
kimi  oluyorlar. 

Üç dalda uzmanlık yapılabiliyor. Bi-
rincisi ortodonti, ortodontideki uzman-
lık süresi üç yıl. İkincisi maksillofasi-
yal cerrahi; bununla ilgili olarak özel bir 
durum var, çünkü maksillofasiyal cerra-
hi tıp hekimlerinin de uzmanlaşabilece-
ği  bir alan. Bu nedenle %50 dişhekim-
liği %50 de tıp mezunlarına hak tanına-
rak uzmanlığa alınıyor. Üçüncü uzman-
lık dalı ise ‘global dentistry’ dediğimiz 
küresel dişhekimliği. Bu eğitimi alanlar 
sadece üniversitede kalıp akademisyen 
olabiliyor.

Biz Fransa’da uzmanlık dallarının pe-
riodontoloji, endodonti vb. gibi dağıl-
masına tamamen karşıyız. Mezun olan 
dişhekiminin bu konularda tam olarak 
yetkin olduğuna inanıyoruz ve böyle >

Hescot’la Dergimiz adına söyleşiyi TDB Dış İlişkiler Komisyonu ve FDI İletişim Komite-
si üyesi Dr. Duygu İlhan gerçekleştirdi.

‘Fransa’da uzmanlık dallarının periodontoloji, endodonti vb. gibi dağılmasına 

tamamen karşıyız. Mezun olan dişhekiminin bu konularda tam olarak yetkin 

olduğuna inanıyoruz ve böyle bir eğitim sunuyoruz.’ 



bir eğitim sunuyoruz. 

Türkiye’de bizim için güncel 
olan problemlerden bir tanesi 
de büyük sermayenin bu alana 
girmesi ve çoklu çalışma 
birimlerinde dişhekimlerinin 
ücretli çalışmaya başlaması. 
Bu durum gelişmiş ülkelerde 
de böyle mi? Bu durum 
dişhekimliği mesleğinin 
doğasına ne kadar uygun?
Bu, şu anda sadece Türkiye’de değil 
bütün Avrupa ülkelerinde ve dünyanın 
diğer gelişmiş ülkelerinde de büyük bir 
problem olarak gözlemleniyor. Bu so-
runla şu an için bütün dünyada müca-
dele etmek oldukça zor ama bence en 
büyük zorluk bunun mesleğin etik ve 
deontolojik yapısını bozmamasını sağ-
lamak. Çünkü bütün dünyadaki ekono-
mi bu yönde gelişiyor. Bizim yapmamız 
gereken etik ve deontolojik kurallar çiğ-
nenmeden bu sistemlerin kurulması ve 
dişhekimlerinin bu çerçevede çalışması. 

Dişhekiminin bir işyeri sahibi olduğu-
nu düşündüğümüzde dişhekimi sade-
ce tedavi yapmakla sorumlu değil aynı 
zamanda o işyerinin tüm ekonomik gi-
derlerinden, personelinin maaşından ve 
ekstra giderlerden de sorumlu oluyor. 
Yani işyeri sahibi olan dişhekimi aynı 
zaman da o işyerinin lideri olarak tüm 
alt başlıklarla ilgilenen kişi oluyor. İşin 
mali boyutu dişhekiminin kontrolünde 
olduğu zaman verilecek etik ya deonto-

lojik kararlar çok daha doğru oluyor. 
Ama bu çerçeve değiştiği zaman; eko-

nomik kontrol  özel bir sigorta şirketi 
nin ya da başka bir sermaye grubunun 
elinde olduğu zaman tablonun değişe-
bileceğini ve dengeyi sağlamanın dişhe-
kimliği mesleği açısından daha zor ola-
cağını görüyoruz. Yani bu dengeleri ko-
rumak hepimiz adına daha zorlaşıyor. 
Onun için ilk başta da söylediğim gibi 
etik ve deontolojik değerler korunarak 
bu sistemler uygulanabiliyorsa sorun 
yok ama burada tehlikeli ya da göreli bir 
denge sorunu olduğunu söyleyebiliriz.  

Son on yıla baktığımızda 
FDI Kongrelerinin Meksika, 
Brezilya, Hindistan gibi 
genel anlamda gelişmekte 
olan ülkelerde yapıldığını 
görüyoruz. Bu seçimin 
endüstrinin buralara 
yoğunlaşmasıyla bir bağlantısı 
var mı?
FDI’ın kongrelerin yapılacağı ülke se-
çiminde öncelikli kriteri bu ülkelerde-
ki dişhekimlerine en fazla yardımcı ola-
bilmek. FDI’ın bir ülkeye gidişindeki 
en önemli amaçlar, kongrenin o ülkede 
gerçekleşmesiyle o kongreyi yapan diş-
hekimleri birliğinin kendi bölgesinde 
güçlenmesi, kendi bölgesinde dişhekim-
liği mesleğini daha iyi ifade edebilmesi, 
FDI’ın adını ve misyonunu tüm o böl-
geye yayabilmesi ve dişhekimliği mes-
leğini  hem dişhekimlerine, hem tüm o 

bölgedeki insanlara daha iyi ifade ede-
bilmektir. 

Dünya Dişhekimleri Birliği dişheki-
miliği mesleğini tanıtılması ve daha güç-
lü kılınması adına kongreyi gerçekleşti-
ren ülkeye destek olmakta, dişhekiminin 
rolünün anlatılmasına yardım etmek-
tedir. Bu demek değildir ki artık FDI 
Kongreleri ABD’de, Almanya’da ya da 
Birleşik Krallık’ta olmayacak. Orada da 
olacaktır ama diğer ülkelere gittiğinde 
FDI’ın misyonu ve önemi daha iyi anla-
şılır düzeydedir. 

Türkiye’ye baktığımızda geçen sene 
de bizzat yaşadığımız gibi Türk Dişhe-
kimleri Birliği çok organize bir yapıya 
sahipti ve Kongrenin düzenlenmesinde 
hiçbir sıkıntı çekmedik. Ama Meksika, 
Brezilya ya da bu sene Kongreyi yapaca-
ğımız Hindistan’da olduğu gibi, o ülke-
lere FDI aynı zamanda kendi sistemini 
de götürüyor ve bunun kurulmasını da 
sağlıyor. O ülkeler için bir nevi önderlik 
etmiş oluyor. 

FDI’da ki başkanlık periyodunu 
tamamladıktan sonra nasıl bir 
FDI nasıl görmek istersiniz?
FDI’ın örgütlenme yapısının daha güç-
lü hale geldiğini görmek isterim.  FDI’ın 
kongre yaptığı tüm ülkelere bu organi-
zasyon sistemini doğru şekilde taşıdığını 
görmek isterim. Aynı zamanda tüm diş-
hekimlerinin de topluma ağız diş sağlı-
ğı bilinci taşımayı tam anlamında yapa-
bildiğini görebilmek isterim. Bu anlam-
da benim için en önemli bilinçlendirme 
günü de Dünya Oral Sağlık Günü. 

FDI’daki en büyük misyonumun 
FDI’ın daha profesyonel olmasını sağ-
lamak olduğunu söyleyebilirim. Fransa 
Dişhekimliği Birliği’nin 20 yıl başkan-
lığını yaptım, ardından ERO Başkanlı-
ğı yaptım. Bu anlamda örgüt yönetimi 
hakkında tecrübem var ve bunun için 
profesyonellik diyorum. FDI ancak ge-
nel merkezinde daha profesyonel oldu-
ğu sürece diğer ülkelerdeki çalışmaların-
da profesyonel olacaktır. Dişhekimini 
ancak bu yapılanmanın güçlenmesiyle 
destekleyebiliriz. Dişhekimini desteleye-
bildiğimiz ölçüde de insanların ağız sağ-
lığına bir katkımız olabilir ve böylece de 
tüm insanların yaşam tarzını da etkile-
yebilecek bir dünyaya sahip olabiliriz.  

TDBD50 söyleşi
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Türk Dişhekimleri Birliği Dergisi’nin Ocak 
2014’de yayınlanan 139. sayısındaki “Çocuk 
Diş Tedavisi Sırasında Gülerken Ağlamaya-

lım” başlıklı makale ile ilgili olarak düşüncelerimiz 
aşağıdaki gibidir:

Azot Protoksit Oksijen (N
2
O/O

2
) inhalasyon se-

dasyonu dişhekimliğinde 160 yılı aşkın bir süredir 
ağrı ve kaygıyla baş etmek maksadıyla başvurulan bir 
yöntemdir1. Titre edilebilen, olağanüstü anksiyolitik, 
ucuz, sentez edilmesi ve üretimi kolay, uygulanması 
sırasında damar yolunun açılmasına gereksinimi du-
yulmayan, etkisi hızlı başlayan ve sonlanan, vücutta 
çok az bir miktarı metabolize olan, kokusuz, belirgin 
hemodinamik değişiklik yaratmayan, solunum siste-
mini olumsuz etkilemeyen, ağız içi işlemlerde ortaya 
çıkabilecek bulantı refleksini baskılayan, malin hi-
pertermiye ve karaciğer için toksik etkiye yol açma-
yan çok avantajlı ve minimal yan etkiye sahip her yaş 
çocukta uygulanabilecek oldukça güvenli bir gazdır1. 

Halbuki derginizde yayınlanan söz konusu ma-
kalesinde yazar, N

2
O/O

2
 gazının özellikle çocuklar 

için hücre düzeyinde son derece zararlı genotoksik 

etki yapabileceğini bildirerek sedasyon maksadıy-
la kullanılmasından kaçınılması gerektiğine dikkat 
çekmiştir. Bu düşüncesini desteklemek üzere kay-
nak gösterdiği makalelerden Chen ve ark2’ larınınki-
ni incelediğimizde, bunun çocuk dişhekimliğindeki 
N

2
O/O

2
 sedasyonu ile uzaktan yakından ilgisi olma-

dığı anlaşılmaktadır. Chen ve ark2 yaş ortalaması 
60 olan ve kolorektal cerrahi operasyonu sırasında 
bir kısmı da onkoloji hastası fiziksel durumları ASA 
I-ASA IV arasında değişen olgulara genel anestezi 
sırasında 1-25mg/kg propofol, sevoflurane ile birlik-
te %70 N

2
O uygulamış ve dolaşımdaki lökositlerde 

DNA değişikliği ile operasyon sonrası yara iyileşme-
si arasında bağlantı kurmayı amaçlamıştır. Burada 
göz ardı edilmemesi gereken en önemli konulardan 
biri de sevoflurane gibi potent bir volatil anestetik 
ajanın, %70’lik yüksek konsantrasyondaki N

2
O ile 

birlikte iki saat gibi çok uzun süre ile genel aneste-
zide uygulanmış olmasıdır. Gerek sevoflurane’ın tek 
başına, gerekse N

2
O ile etkileşerek meydana getire-

bileceği yan etkiler göz önüne alınmadan tüm sebep 
sonuç ilişkisi N

2
O’ya mal edilmiştir. Chen ve ark2’ 

Dergimizin  Ocak 2014 tarihli 139. Sayısında yayımlanan 
“Çocuk Diş Tedavisi Sırasında Gülerken Ağlamayalım” 
başlıklı makaleyle ilgili olarak Ege Üniversitesi’nden iki 
değerli bilim insanından söz konusu yazıdaki savları 
eleştiren bir mektup aldık. Bu önemli konunun Dergimiz 
aracılığıyla tartışılmasından mutlu olduğumuzu belirte-
rek Prof. Dr. Özant Önçağ ve Prof. Dr. Taner Balcıoğlu bi-
limsel makale niteliğindeki eleştirilerini yayımlıyoruz.

Çocuk dişhekimliğinde

Azot Protoksit 
Oksijen Sedasyonu

üzerine



nın bu makalesi zaten yayınlandığı derginin (Anest-
hesiology 118 (6): 2013) aynı sayısının 1258. say-
fasında derginin editörü tarafından da, hasta stan-
dardizasyonu, çalışma öncesindeki hastaların kan 
tetkiklerinin yapılmamış olması, yandaş hastalıkları 
bakımından bir standardizasyonun bulunmaması, 
ve N

2
O’nun, farklı konsantrasyonlarda uygulanmak-

sızın sadece %70 konsantrasyonda verilmiş olması, 
açısından gereç ve yöntem bakımından çok ciddi bir 
biçimde eleştirilmiştir3. Bu makaleye ait sonuçlara 
bakarak N

2
O’nun genotoksik etkisi ve yara iyileşme-

sindeki olumsuz rolü ile ilgili olarak kesin bir kanıya 
varılamayacağına da özellikle dikkat çekmiştir3 

Jevtovic-Todorovic ve ark4 ile Shu ve ark5 ise yeni 
doğmuş hayvanlara tek başına 6 saatten fazla N

2
O 

uyguladıklarında nöroapoptotik bir etkiye rastlama-
dıklarını bildirmişlerdir. Oysa N

2
O’yu midazolam 

ve/veya izofluran gibi GABAergic ajanlarla birlikte 
uyguladıklarında apoptozisin arttığını rapor etmiş-
lerdir4, 5. Banchs ve Lerman6 ise 2013 yılında Pedi-
atric Anesthesia isimli dergide yayınladıkları maka-
lelerinde, 2012 yılında yine aynı dergide yayınlanan 
ve Baum ve ark’larının makalelerinde N

2
O’yu tartı-

şarak sorgulamalarını N
2
O’ya iftira ve kara çalmak 

olarak yorumlamışlardır. Hatta Baum ve ark7’larının 
bu görüşlerini, N

2
O’yu daha prematüre safhada 

mezara gömmek üzere ortaya attıkları düzmece 
düşünceler olarak niteleyerek çocuk anestezisinde 
N

2
O’nun olumlu yanlarının terazide ağır bastığını 

ve kullanılmaması için hiçbir sebep bulunmadığını 
bildirmişlerdir. McLean ve ark8’ları ise, literatür-
de yer alan B12 eksikliğinin N

2
O’ya karşı hastaları 

daha duyarlı hale getireceğine dair kesin ve anlam-
lı bulguların yetersiz olduğuna değinerek, modern 
dünyadaki B12 vitamini ve folat eksikliğinin de çok 
minimal düzeyde olduğu da göz önünde tutuldu-
ğunda bunun anestetik ajan tercihinde N

2
O uygula-

nıp uygulanmayacağı hakkında belirleyici olamaya-
cağını bildirmişlerdir. N

2
O, B12 vitamini ile birlikte 

homocysteine’i methionin’e dönüştüren methioni-
ne synthase enzimini inhibe eder9, 10. N

2
O, B12’ vita-

minini okside ederek inaktif biçime sokar ve böylece 
methionine synthase aktivitesini azaltır. Methionine 
synthase’daki bu azalma, hyperhomocysteinemia, 
azalmış methionine konsantrasyonu, megaloblas-
tik anemi, büyüme ve psikomotor gelişim geriliği, 
nörolojik sekellere yol açabilir. Dişhekimliğinde 
%50 N

2
O /% 50 O

2
 sedasyonu uygulaması sırasında 

doğrudan hasta üzerinde bu olumsuz etkinin ortaya 
çıkması ile ilgili bir kanıt mevcut değildir. Bu isten-
meyen yan etkiler daha çok “scawenging” sistemi 
bulunmayan, havalandırması iyi olmayan, koşullar-
daki kliniklerde veya ameliyathanelerde N

2
O gazı-

nın ortamda birikmesine bağlı olarak görevli sağlık 
personelinin sürekli bu gaza maruz kalması ya da 
bu gazı ilaç bağımlılığı tarzında salt eğlence maksatlı 
kendilerine uygulamaları sonucu karşımıza çıkabi-
lir. Ayrıca yapılan araştırmalarda Hyperhomocyste-
inemia ve N

2
O’nun arasında bir ilişki bulunmasına 

karşın, hyperhomocysteinemia ile kardiyovasküler 
yan etkiler bakımından bir bağlantı bulunamadığın-
dan, artan N

2
O dozu ile, cerrahi sırasında veya son-

rasında hastalarda ölüm riskinde artış olduğuna dair 
kesin bir kanıt yoktur11, 12. 

Dergide yayınlanan söz konusu makalede yazar 
tarafından kaynak olarak gösterilen biri 2009 yılın-
da diğeri 2012 yılında Wronska –Nofer T ve ark. 
araştırmalarında ameliyathane ortamına sızan ve 
biriken yüksek konsantrasyondaki N

2
O’nun ame-

liyathane personelinde DNA hasarına yol açtığını 
saptamıştır13, 14. N

2
O’nun klinik veya ameliyathane 

ortamına biriktiği ve sağlık personeli için bir tehdit 
unsuru olduğu 1950’li yıllardan bu yana bilinen hiç 
de yeni olmayan bir gerçektir. Buradan da anlaşıla-
cağı gibi Wronska –Nofer T ve ark13, 14’nın. Araştır-
malarında N

2
O N

2
O’ya bağlı DNA hasarı etkisinin 

dişhekimliğindeki sedasyon uygulaması sonucu 
hastalarda görülecek bir yan etki gibi gösteril- >



Mevcut belgeler, N
2
O 6 saatten daha az bir süre 

ile uygulandığında hematolojik sekellerin görülme-
yeceği yönündedir10. Buradan da anlaşılacağı üzere 
en fazla % 50 ‘lik konsantrasyonda uygulanan kısa 
süreli dental girişim amaçlı N

2
O/O

2
 sedasyonunun 

hasta açısından temel kontrendikasyon bulunma-
dıkça yan etkisinin olmayacağı aşikardır. 

Çok az sayıdaki göreceli kontrendikasyonu olan 
ve vücut sistemlerinin büyük kısmını olumsuz etki-
lemeyen N

2
O birinci basamak sağlık kuruluşları ve 

muayenehane ortamı için uygun bir yöntemdir1. 
Bugün için kabul edilen bir gerçek N

2
O/O

2
 uygula-

nan kliniklerde çalışan sağlık personelinin ortamda 
biriken N

2
O gazından olumsuz etkilenebileceğidir. 

Özellikle ameliyathanelerde biriken yüksek düzey-
deki N

2
O’nun zararlı etkileri gösterilmiştir. Bu duru-

mun önüne geçebilmek için önerilen “scawenging” 
sistem kullanılması, doğru güvenli N

2
O/O

2
 cihazının 

seçilmesi, bu cihaza ait sistemde gaz kaçağının kont-
rol edilmesi, cihazın 2 yılda bir bakımının yapılması, 
ortamın çok iyi bir biçimde havalandırılması, sedas-
yon uygulaması sırasında çocuk için en uygun na-
zal maskenin seçilmesi ve çocukla gereksiz sohbete 
girilmemesidir. Böylece azot protoksitin bilinen en 
önemli biyolojik yan etkisi B12 vitaminini inaktive 
ederek methionine synthetase enzimini etkileyerek 
DNA üretimini olumsuz etkilemesinin önüne geçi-
lebilecektir. Özellikle de hamileliğin ilk dönemi ve 
hamile kalmak için uğraş veren kadın sağlık perso-
neli için bu durum önemlidir1. 

Ayrıca, sağlık personeli için ortamdaki N
2
O dü-

zeyinin bilinmesi önemlidir. 1985’de Sweeney ve 
ark19, deoxyuridine suppresion testi ile kritik düzeyi 
1800ppm olarak saptamışlardır. 1995 yılında ise bu 
düzeyi 400ppm düzeyine çekmişlerdir. Sağlık per-
sonelinin güvenliği bakımından, Amerika Birleşik 
Devletleri, Hollanda, Kanada’da klinik N

2
O düze-

yi 25ppm, Birleşik Krallık, İtalya, İsveç, Norveç ve 
Danimarka’da 100ppm olarak belirlenmiştir1. 

Derginizde yayınlanan makalesinde yazar’ın re-
fere ettiği, Baum7 N

2
O’nun geleceğini sorgularken 

azot protoksitin yerine sedasyon uygulamalarında 
daha farklı anestetiklerin kullanılmasının yararlı 
olacağını ve N

2
O’nun geleceğinin çok da parlak ol-

madığını vurgulamıştır. Halbuki midazolam, keta-
min, propofol, phenobarbital, kloral hidrat ve volatil 
anestetik ajanların apoptozis ve nörotoksik etkileri-
nin varlığı bir çok çalışma tarafından gösterilmiştir4, 

20-24. Bambrink ve ark25, maymunlarda 0, 7-1, 5% 
isoflurane solunmasını takiben nöronal apoptozis 
saptamıştır. Oysa yazar, derginizdeki yazısında, kay-
nak gösterdiği Wronska-Nofer ve ark14’nın sevoflu-
ran ve isofluran’ı masum gösteren makalesini kesin 
bir kanıt veya yargı biçiminde sunmaktadır. Creeley 

TDBD54 makale

mesi çok doğru bir tespit olmayacaktır. Derginizde 
yayınlanan bu yazısında, yazarın, çocuk hastalarda 
N

2
O-O

2
 sedasyonu için, Wronska –Nofer T ve ark13, 

14’nın bu makalelerini kaynak vererek bir çekince 
olarak göstermesi zihin karışıklığı yaratmaktan öte-
ye gitmemektedir. Ayrıca, söz konusu yazıda, yazar, 
Caughey ve ark15’nın çalışmalarını kaynak göstererek 
N

2
O’nun mitokondrileri etkileyerek sitokrom oksi-

daz enzimini ve mitokondriyal kompleks zinciri-
nin işlevini inhibe ettiği de bildirmektedir. Kaynak 
olarak gösterilen bu çalışmayı da incelediğimizde 
bunun da çocuklarda N

2
O/O

2
 sedasyonu ile ilgisi 

bulunmayan yüksek dozda N
2
O’nun uygulandığı bir 

deneysel hayvan çalışması olduğunu görmekteyiz. 
Hyperhomocysteinemia veya homocystinuria 

esasen üç enzimden (Tip I, II, III) herhangi birinin 
eksikliğinde ortaya çıkar:

Tip I: Cystathionine synthase eksikliği B6 vitami-
ni ile ortak etmen olup defektlerin %95’ini meyda-
na getirir. N

2
O bu enzimi etkilemez. Tip II veya tet-

rahydrate methyltransferase ve Tip III veya 5- meth-
ylene tetrahydrofolate reductase (MTHFR), eksik-
likleri populasyonda çok seyrek (~1:300 000), olup 
doğrudan N

2
O ile etkileşmezler. Ancak çok şiddet-

li MTHFR ‘nin polymorphism’i veya hyperhomocy-
steinemia varsa anestezi sırasında çocuk için bir teh-
dit unsuru olabilir (Banchs. . 29). Şayet çocukta kli-
nik bulgularla seyreden şiddetli MTHFR veya aile 
hikayesinde MTHFR varsa, N

2
O’dan sakınılmalı-

dır16-18. 
Methylmalonic acidemia otozomal resesif bir 

amino asit metabolizma bozukluğu olup sıklıkla 
methylmalonylcoenzyme A (CoA) ‘nın methylma-
lonylcoenzime Aracılığıyla succinyl-CoA’ya dönü-
şümündeki defektin sonucudur. Görülme sıkığı 
(<1:100 000)’dir. Bu hastalar çok küçük yaşlardan 
itibaren çok ağır nörolojik bulgulara sahip olmaları-
na karşın bu enzim N

2
O varlığından olumsuz olarak 

etkilenmez17. 
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ve Onley26 ve Rappaport ve ark27, ratların yüksek 
düzeyde herhangi bir anestetiğe maruz kalmasının 
apoptotik hasara yol açabileceğini saptamışlardır. 

Sanders ve ark28, N
2
O’nun tek başına %75 ve 

daha altındaki konsantrasyonlarda yenidoğan rat-
ların beyninde apoptozis nedeni olmadığını bildir-
mişlerdir. Nörotoksisite bakımından da B12 vitamin 
düzeyi normal olan sağlıklı bireylerde çok aşırı dere-
cede ve maksadını aşan madde bağımlılığı biçimin-
de N

2
O kullanılmadığı sürece hiçbir sorun yoktur28. 

McLean ve ark8’na göre, B12 vitamin eksikliğinin 
hastaları N

2
O’ya karşı daha duyarlı hale getireceğine 

dair kesin ve anlamlı bulgular yeterli olmayıp anes-
tetik tercihi olarak N

2
O’ nun seçilip seçilmeyeceği 

konusunda belirleyici olamayacağını söylemişlerdir. 
Çocuk hasta grubunda girişimsel müdahalelerde 
N

2
O kullanımı sadece dişhekimliği ile sınırlı değil-

dir. Damar yolu açma, damara kanül yerleştirme, 
kemik iliği alma, yara pansumanı, minör dermatolo-
jik işlemler, bel kemiği ponksiyonu, acil müdahale-
ler, ortopedi gibi tıp alanında da yadsınamayacak bir 
yeri bulunmaktadır. Zier ve Liu29 özellikle kısa süren 
(<15dk), küçük girişimsel tıbbi müdahalelerde, %70 
ve üzeri konsantrasyonlarda N

2
O uygulayarak sedas-

yon elde etmenin, 1 yaş grubu küçük çocuklar da da-
hil olmak üzere tüm yaş grubu çocuklarda güvenle 
kullanılabileceğini vurgulamıştır. Ayrıca N

2
O’nun 

sorgulanmakta olan bir önemli kullanım alanı da ka-
dın doğumdadır. İngiltere başta olmak üzere Avrupa 
ve Amerika Birleşik Devletlerinde doğum sırasında 
analjezi ve anksiyolitik etkilerinin getirdiği avantaj-
dan dolayı 60 yılı aşkın süredir kullanılagelmekte-
dir. İngiltere’de N

2
O %50-75, Finlandiya’da %60, 

Avustralya ve Yeni Zellanda’da aynı oranlarda ka-
dınlara doğum sırasında uygulanmaktadır30. Burada 
üzerinde durulması gereken nokta doğum sırasında 
N

2
O’nun plasentadan geçerek yeni doğanın akci-

ğerlerine ulaşması bunun zararlı bir etkisinin olup 

olmayacağıdır. Yapılan araştırmalarda fizyolojik 
solunumun başlaması ile beraber N

2
O’nun süratle 

akciğerlerden atıldığı ve solunumu deprese etmediği 
şeklindedir31, 32. Azot protoksite maruz kalan yeni-
doğanın nöro davranışsal skorları üzerinde olumsuz 
bir etkinin görülüp görülmeyeceği bir başka önemli 
konu olup yapılan araştırmalarda olumsuz bir etki-
nin saptanmadığı gösterilmiştir31, 32. Rooks33 doğum 
sırasında anneye uygulanan N

2
O/O

2
 sedasyonunun 

hem anne hem de fötüs açısından bir tehdit oluştur-
madığını bildirmiştir. 

Derginizde yayınlanmış olan makalede, azot 
protoksit oksijen’in istenmeyen yan etkileri ile ilgili 
kaynak olarak gösterilen araştırmaları incelediğimiz-
de dental amaçlı sedasyon uygulamasıyla doğrudan 
bir ilgisi olmayan, çok yüksek konsantrasyonlarda 
N

2
O’nun çok uzun süreli uygulamalarının söz ko-

nusu olduğu deneysel hayvan çalışmaları, ameliyat-
hane ortamına biriken N

2
O’nun sağlık personeline 

olan olumsuz etkisi ya da genel anestezi maksatlı 
olarak N

2
O’nun farklı anestetik ajanlarla kombine 

kullanılmasına ait bulguları içerdiğini görmekteyiz. 
Halbuki ilkesel olarak N

2
O/O

2
 sedasyonunun diş-

hekimliğinde, birinci basamak sağlık kuruluşu ve 
muayenehanelerde en fazla %50 N

2
O/%50 O

2
 dü-

zeyinde minimal ve/veya hafif sedasyon elde etmek 
maksadıyla hiçbir diğer anestetik ajan ile kombine 
kullanılmaması önerilmektedir. Amecan Academy 
of Pediatric Dentistry (AAPD)’ye ait kılavuzda temel 
davranış yönetimi yöntemleri içerisinde sınıflandı-
rılmıştır. Azot protoksit oksijen sedasyonu yöntemi, 
konumu gereği dişhekimliği ile özdeşleşmiştir. Bu 
uygulamanın başarılı olabilmesi için tedavi sırasın-
da dişhekimlerinin çok önemli rolleri vardır. Azot 
protoksit oksijen sedasyonu sırasında, dişhekimi-
nin telkinlerini çok daha iyi algılayabilecek duru-
ma gelen çocuğa dişhekiminin uygulayacağı temel 
davranış yönetimi teknikleri ve kullanacağı sözler ve 
komutlar en az N

2
O’nun farmakolojik etkisi kadar 

sedasyonun başarısında belirleyici olacaktır. İşte bu 
nedenledir ki N

2
O/O

2
 sedasyonu semihipnotik veya 

psikofarmako sedasyon gibi terimlerle ifade edilir. 
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Buradan da anlaşılacağı üzere çocuk dişhekimliği 
davranış yönetiminin önemli köşe taşlarındandır. 
Özellikle Dünya’da çocuk dişhekimliği kitapların-
da bu konuyla ilgili bölümler bulunduğu gibi çocuk 
dişhekimliği yüksek lisans, doktora ve uzmanlık eği-
timlerinde müfredatın önemli bir parçasıdır. Ege 
Üniversitesi Dişhekimliği Pedodonti Anabilim Dalı 
olarak biz de Türkiye’de pedodonti Anabilim Dalları 
içinde ilk olarak 1996 yılından bugüne yüzlerce has-
tayı N

2
O/O

2
 sedasyonu altında güvenle tedavi ettik 

ve hiçbir çocukta yan etkiye rastlamadık. 
Dünya’da dişhekimlerinin dental amaçlı sedas-

yon uygulamalarındaki konumlarını incelediğimiz-
de ülkelere göre değişen kurallar ve sınırlamaların 
bulunduğunu görmekteyiz. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde N
2
O/O

2
 sedasyo-

nu en eski geçmişe sahip olup haftada en az 5 çocu-
ğa bu yöntemi kliniklerinde uygulayan pedodontist 
oranı %89 düzeyindedir34. Özellikle İngiltere’de diş-
hekimliğinde sedasyon uygulamalarına yönelik çok 
ciddi ve titiz çalışmalar yapılmış olup 1. basamak 
sağlık kuruluşları ve muayenehanelerde öngörülen 
eğitimleri ve yetkinlik belgesini almış dişhekimleri 
için ASA -I ve ASA -II yetişkinlere midazolam ile 
intravenöz sedasyon, %50 N

2
O/%50 O

2
 sedasyonu, 

oral/transmukozal yolla benzodiazepin sedasyonu 
uygulayabilme hakkı tanınırken, 12 yaşından küçük 
ASA I ve ASA II çocuk hasta grubu için sadece ve sa-
dece titrasyon yöntemiyle %50 N

2
O/%50 O

2
 sedas-

yonu uygulanmasına izin verilmiştir35-38. Fransa’da 
ise günümüzde dişhekimlerine tek tüp içerisindeki 
premiks %50 N

2
O/%50 O

2
 sedasyonu uygulamasına 

izin verilmiştir39. Fransa’da N
2
O/O

2
 sedasyonu yet-

kinlik belgesi, mezuniyet sonrası farklı dişhekimliği 
fakültelerinde yılda dört kez düzenlenen ve her fa-
külte için 6 (toplam 24) dişhekimi kursiyeri aşma-
yan teorik ve pratik eğitimler sonucu verilir. Kanada, 
Avustralya, Yeni Zellanda, Danimarka, İsveç, İtalya, 
Hollanda, Almanya gibi birçok ülkede de çocuk has-
talara dişhekimliği müdahalelerinde N

2
O/O

2
 sedas-

yonu verilmektedir. European Academy of Paediat-
ric Dentistry’nin de klavuzunu da incelediğimizde 
N

2
O/O

2
 sedasyonunun dişhekimliği pratiğindeki 

varlığını koruduğu anlaşılmaktadır40. 
Sonuç olarak “Çocuk Diş Tedavisi Sırasında Gü-

lerken Ağlamayalım” başlığı altında yayınlanan yazı-
da iddia edilen düşüncelerin N

2
O/O

2
 sedasyonu ile 

hiç ilgisi olmayan deneysel hayvan çalışmalarına, ge-
nel anestezi maksadı ile N

2
O’nun kullanımına ait ya-

yınlara veya ameliyathane ortamına sızan N
2
O ga-

zının sağlık personeline olan olumsuz etkilerine ait 
çalışmalara dayandırılarak oluşturulmuş olmasının 
yukarıdaki iddialı başlık ile ne kadar örtüştüğünü 
sizlerin takdirlerine bırakıyoruz. 
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Dental kompozitlerde stres güçlendirilmiş 
çapraz bağlı polimer ağının sert doğasının 
bir ürünüdür. Dental kompozitler, mono-

merlerin çift karbon bağlarından ayrılıp, tek kar-
bon bağlarıyla oluşturduğu polimer zincirlerin bir 
dizi kimyasal reaksiyonu sonucu sertleşirler. Kova-
lent bağların oluşumuyla moleküller arası mesafede 
serbest boşluğun azalması sonucu bir hacimsel azal-
ma görülür.

Bir çok etken polimerizasyon esnasında stres oluş-
turur. Büzülme sonucundaki materyalin deformas-
yonu “Hooke Kanunu”na göre stres oluşturur. Stres 
gelişimi dinamik bir süreçtir. Material bu süreçte 
hem büzülmeye uğrar hem de elastik modülünü art-
tırır. Bu sayede stres zaman içerisinde önceden he-
saplanamayacak şekilde artış gösterir. Polimerize ol-
makta olan kompozit tam anlamı ile bir katı olma-
dığı için plastic deformasyona uğrayabilir. Bu sayede 
stres oluşumu bir miktar azalabilir1.

Stres oluşumunda diğer faktörler de önemlidir. 
Polimerizasyon sırasında kompozit, reaksiyonun 

egzotermik doğasıyla ve de ışıkla polimerizasyon-
da, ışık ünitesinin verdiği ilave enerji sonucu ısınır. 
Kompozitin polimer matriksiyle, doldurucusu ara-
sındaki termal genleşme katsayısı arasında uyum-
suzluk 5-8 kat kadar olduğu için matriks ile doldu-
rucu arayüzünde termal stresler oluşur2. 

Kompozitte oluşan internal stresler diş-kompozit 
arayüzüne aktarılır. Bu stresler arayüzde bir gerilme 
kuvveti açığa çıkarırlar. Çünkü kompozit bağlandı-
ğı yüzeye doğru büzülmek ister. Ancak bu istek geri 
kalan kütlesi tarafından sınırlanır ki bu kütle de za-
ten karşıt yüzeye bağlanmıştır. Bu stresi rahatlatmak 
için, sınırlanmış fakat kontraksiyona uğrayan poli-
mer, nerede boş yüzey varsa akacaktır. O zaman de-
nilebilir ki interfasiyal stresler kompozitin daha az 
sınırlandırıldığı (çevrelendiği) örnek olarak class 4 
kavitelerde daha düşüktür. Ek olarak lokalize arayüz 
başarısızlıkları ya da düşük bağlanan bölgeler, stres 
rahatlaması sağlayacaktır. Kompozitle diş arasında-
ki bağlanma kuvvetlerinin büyüklüğü, arayüz bo-
yunca çeşitlilik göstermektedir3,4. Eğer kontraksiyon 

Kompozit rezinlerde
Stres nasıl oluşur?



da gösterilmiştir21. Bu deformasyon sonucu oluşan, 
dentin tübüllerindeki hasar nedeniyle dişte hassasi-
yet olabilir22,23. Kompozit büzülmesi, restorasyonun 
etrafındaki minenin kırılmasına neden olabilir24,25. 

Polimerizasyon kontraksiyonuyla alakalı diğer bir 
olay da adeziv tabakanın bozulmasıdır5. Mine ve 
kompozit arasındaki adezyon klinik olarak genel-
de yeterlidir ama dentinde daha zayıftır26,27. Yüksek 
kontraksiyon kuvvetleri kompozit ile dentin arasında 
mikro aralık oluşumunu arttırır28. Mine ile kompo-
zit arasındaki mikro aralıklar daha küçük ve seyrek 
düzeyde olmasına rağmen restorasyonun uzun süre 
hizmet verebilmesi açısından önemlidir29,30. Mine 
bağlanmasındaki kusurlar, mikrosızıntıya ve sekon-
der çürüğe neden olabilir31,32. Bu da kompozit resto-
rasyonun çıkarılıp yeniden yapılmasını gerektirir.

Diğer bir problem de kompozitin kendisinde olan 
hasardır. Kompozitteki hasar; ozmotik kırılma15,33, 
matriksle doldurucu arasındaki bağlanma bozukluk-
ları34, mekanik arafaz hasarları34, termal etkiler nede-
niyle matriks kırılması35,36 ve mekanik yükler karşı-
sında kütle kırılmasını37 içeren çeşitli mekanizmalar-
la gerçekleşebilmektedir.

kuvvetleri o bölgedeki bağlanma kuvvetlerinden bü-
yükse mikro aralık (gap) oluşabilecektir. Diğer loka-
lize başarısızlıklar; diş tüberküllerinin içe doğru eğil-
mesi, diş yapısının kırılması internal stresi oluşumu 
sırasında bir parça azaltabilir. Diğer bir etki de rezi-
nin su emmesidir. Bu da yüksek olmasa da bir mik-
tar stres azaltır5-7.

Strese Etki Eden Faktörler
Dental kompozitlerdeki stres gelişimine bir çok fak-
tör etki eder. Bunlar
> Materyalin formülündeki faktörler (doldurucu içe-

riği ve matriks ilişkisi, monomer yapısı, doldurucu 
matriks arası ilişkiler, ilave maddeler…)

> Materyalin polimerizasyon faktörlerdir (polimeri-
zasyon hızı, katalizör ve inhibitör konsantrasyonu, 
kavite geometrisi, polimerizasyon metodu, yerleş-
tirme tekniği gibi...)8-12.
Dental kompozitlerdeki kontraksiyon stresinin bü-

yüklüğü doğrudan doldurucu konsantrasyonuyla 
ilişkilidir. Bu da zaten doldurucu miktarıyla elastik 
modül arasındaki ilişkinin bir sonucudur13-14.

Eşit doldurucu seviyesine sahip kompozitler daha 
yavaş hızla polimerize edildiğinde ya da ışıkla poli-
merizasyon yerine kimyasal polimerizasyon kullanıl-
dığında, daha düşük stres seviyeleri bulunmuştur ve 
Polimerizasyon hızının stres gelişiminde çok önemli 
bir faktör olduğunu gösterilmiştir3,15.

Monomer formülasyonu da belirgin bir şekilde 
kontraksiyon stresine etki etmektedir. Bugünlerde 
geliştirilen oxiran ve siloran monomerleri aynı elas-
tik modüldeki diğer kompozitlere oranla daha düşük 
kontraksiyon stresi oluşturmuştur12. Bu yeni mono-
merler, dimetil akrilat monomerine oranla daha az 
polimerizasyon büzülmesi göstermektedir ve böyle-
ce daha az stres oluşturmaktadır. Oksiran materya-
li daha düşük polimerizasyon hızına sahiptir ve bu 
özellik stresin azalmasına neden olmaktadır1.

Stresin Meydana Getirdiği Olumsuzluklar
Büzülen kompozitte elastik modülün artması ve mine 
ve dentine adhezyon nedeniyle stres gelişmektedir. 
Dentin bağlayıcı ajanlardaki gelişmeler nedeniyle 
kompozitler diş dokusuna daha iyi bağlanırken belki 
de daha fazla rezidüel strese neden olmaktadır16,17.

Kompozitlerde büzülme ve stres nedeniyle birta-
kım klinik problemler açığa çıkmaktadır. Bunlardan 
birisi dişin elastik ve inelastik deformasyonudur. Di-
şin elastik deformasyonu üzerindeki yük kaldırıldı-
ğı zaman geri döner. Büzülme de aynı zamanda su 
emilimiyle geriye döner, ancak bu hemen gerçekleş-
mez18-20. Aradaki zamanda diş, kompozitin kontrak-
te olan kısmı tarafından deforme edilir. Dişin 2-47 
mikrometreye kadar deforme olabildiği bir çalışma- >

<
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Kompozitteki Stresi Azaltmak İçin 
Yapılan Çalışmalar
Polimerizasyon büzülmesi sonucu oluşan stressi 
azaltmak için birçok strateji geliştirilmiştir. Bu strate-
jiler materyalin formülündeki değişiklikler ya da po-
limerizasyon düzenindeki değişmelerdir12.

Bis-gma bazlı kompozitlerde yapılan değişiklikler
Kompozitin temel bileşenlerine, stersi azaltmak için 
modifikasyonlar yapılmıştır. Piyasadaki kompozit-
lerde aynı tip monomer bulunduğu ve dolayısyla aynı 
miktarda büzülme beklendiği için, stresi rahatlatmak 
amacıyla genel görüş polimerizasyon sırasındaki akı-
cılık (flow) özelliğini kullanmaktır12. Kompozitin 
mekanik özelliklerinden taviz vermeden iç bölgelerde 
stress rahatlaması için bağlanmamış nano dolduru-
cular test edilmiştir38. Deneysel nanofil kompozitle-
rin (silanlanmamış yüzeyi silanlanalara oranla) stress 
değerlerinde %50 ye varan azalma gözlenmiştir. Bu 
materyallerin bükülme modülüsünde ve dönüşüm 
miktarında ya da kırılma sertliğinde düşüş olmamış-
tır39.

Hibrit ve nano dolduruculu deneysel kompozitlere 
yüksek yoğunlukta polietilen kürelerin (HDPE) ila-
vesinin stres rahatlatıcı bir etki sağladığı bulunmuş-
tur. Yine de fazla HDPE ilavesinin mekanik özellikle-
rin düşüreceği söylenmektedir14.

Elastik duvar görüşü
Restorasyonun arayüzünde gelişen stresin büyük-
lüğü, çevredeki yapıların esnekliği ile ilgilidir. Eğer 
kompozitin bağlandığı doku, kontraksiyon kuvvetle-
rine teslim oluyorsa, o zaman düşük düzeyde sterss 
gelişir40. Kavite duvarlarına düşük elastik modüllü 
materyal uygulaması , yapay olarak kavite preparas-
yonunun esnekliğini yükseltir. Liner’ın elastik modü-
lünün yanında uygulanan tabakanın kalın olması da 
stres rahatlamasına yol açar. Daha kalın tabaka belir-
gin stres rahatlığı sağlar41.

Dolguların altına doldurucu içermeyen rezin uygu-
lanan çalışmalarda belirgin bir stres rahatlaması sağ-
lanmıştır. Ancak materyalin radyolüsentliği nedeni 
ile radyografik diagnoza engel olması ve akışkanlığı 
nedeni ile bazı kavite bölgelerine uygulanmasının güç 
olduğu bildirilmiştir42,43.

Düşük vizkozitedeki yeni akıcı kompozitlerin, stress 
abzorbe edici tabaka olarak kullanılması, birçok araş-
tırmacı tarafından savunulmaktadır44,45. Genel olarak 
akıcı kompozitler, daha yoğun doldurulanlara oranla 
daha düşük elastik modüle sahiptir46,47. Yine de in vit-
ro mikrosızıntı çalışmalarından gelen sonuçlar çelişki 
göstermektedir. Bazı araştırıcılar pre-polimerize akıcı 
bir kompozit kullandıklarında daha az mikrosızıntı 
gözlerken48,49, diğerleri marjinal uyumda bir gelişme 

saptayamamışlardır50.
Adeziv tabakanın kalınlığını arttırarak, elastiklik 

değerinin arttırılması sonucunda stresin azaltılmasını 
gösteren bir çalışma da yapılmıştır51.
Polimerizasyon hızını azaltmak
Kompozit polymerize olurken elastik modülünün 
yükselmesi ne kadar yavaş olursa polimerik zincirle-
rin deforme olup yeni pozisyonlara doğru gelişip bü-
zülmeyi organize etmeleri için zaman kazanırlar. Bu 
sayede daha az stress oluşturur52.

Kompozitin polimerizasyon hızını klinikte azalt-
mak için soft-start ışık polimerizasyon cihazları 
üretilmiştir. Bu cihazlar kullanılarak stres değerleri 
kompozitin dönüşüm derecesi etkilenmeden düşü-
rülebilmiştir53-55.

Polimerizasyon hızı yanında foto aktivasyonla ilgili 
strese etki eden diğer bir etken de kompozite yükle-
nen toplam enerjidir. Yüksek enerji yoğunluklarının 
kullanımı, kompozite yüksek mekanik özellikler ve 
yüksek derecede monomer-polimer dönüşümü sağ-
lar56. Yine de enerji yoğunluğuyla dönüşüm miktarı 
arasındaki ilişki doğrusal değildir57. Bir başka deyişle 
bir limitin üstündeki enerji değerleri, mekanik özel-
liklerde ve dönüşüm miktarında belirgin bir artışa 
neden olmamaktadır58. Ne yazık ki enerji yoğunluğu 
ve jel sonrası büzülme gerilimi arasındaki ilişki doğ-
rusaldır59. Bu nedenle yüksek enerji yoğunluğu, üst 
düzey mekanik özellikler oluşturmadan yüksek stres 
değerlerine dönüşür.

Ancak aşırı ışık uygulaması, marjinalde ve ara-
yüzde bağlanmanın bozulmasını ve dişte ısı artışına 
neden olabilmektedir. Kimyasal kompozitler, ışıkla 
polimerize olan kompozitlerle karşılaştırıldığı za-
man daha az stres oluşumu olduğu gösterilmiştir60. 
Bir çok çalışma ışıkla polimerize olan kompozitler-
de iki basamaklı ışık polimerizasyonu yöntemlerinin 
materyalde fiziksel özellikleri kötüleştirmeden kenar 
aralıklarında azalmalar olduğunu göstermiştir52,61-63.

Genelde yüksek enerji yoğunluğuna sahip ışık po-
limerizasyon cihazları, polimerizasyon derinliği ve 
kompozitin fiziksel özelliklerinin inceleyen çalışma-
ların sonucu olarak tavsiye edilmektedir. Ama bu 
cihazların polimerizasyon kontraksiyon stresine olan 
olumsuz etkileri de göz önünde tutulmalıdır. Yüksek 
enerji yoğunluklarında kompozit çok hızlı bir şekilde 
polimerizasyon reaksiyonuna girer ve hemen sertle-
şir. Sonuç olarak da kontraksiyon kuvvetleri çok hızlı 
gelişir64,65.

İnhibitör konsantrasyonunu arttırmak
İnhibitör konsantrasyonlarının arttırılamsının (bü-
tile edilmiş hidroksitolüen [bht]) kontraksiyon stre-
sine, monomer dönüşüm miktarı ve hacimsel bü-
zülmeye etkileri araştırılmıştır. Bht konsantarsyonu 



ağarlıkça %0.05 ila % 1 arasında arttığı zaman % 38 
oranında belirgin bir stres azalması görülür. İnhibi-
tör molekülleri polimerizasyon hızının yavaşlama-
sına neden olur. Bu olay jel öncesi fazı etkili bir şe-
kilde uzatır. Orta düzeyde inhibitör konsantrasyon-
ları, polimerizasyon hızını belirgin olarak düşürür. 
Ancak kontraksiyon stresini belirgin bir şekilde dü-
şürmek için, reaksiyon hızını belli bir değerin altına 
indirmek gerekir. Dönüşüm miktarı ve büzülme be-
lirgin bir şekilde etkilenmez. Yine de yeterli mekanik 
özelliklerin olup olmadığını kanıtlamak için çalışma-
lar yapmak gerekir66.

Kavite modifikasyonları (c-faktör)
C-faktörü (konfigürasyon faktörü)
C faktörü kavite preparasyonun geometrisiyle ilgili 
olup bağlanan yüzeyin, bağlanmayan yüzeye oranı-
dır. Feilzer ve ark. kontraksiyon stresindeki yoğunlu-
ğun, restorasyonun üç boyutlu yapısına dayandığını 
söyleyip, C-faktörünün stres gelişiminde rolü oldu-
ğunu açıklamışlardır. Rezidüel polimerizasyon stresi 
C-faktörüyle doğru orantılı bir şekilde artmaktadır. 
Polimerizasyon esnasındaki büzülme, bağlanan kavi-
te yüzeylerinde stres oluşmasına ve bağlanmamış ser-
best yüzeylerin materyalin gövdesine doğru kontrak-
te olarak stresin bir kısmını azaltmasına neden olur. 
İnkremental teknikte kullanıldığı gibi tabakalayarak 
polimerize etme işleminin C-faktörünü düşürerek 
etkin bir şekilde stres azalması sağlanacağı düşünül-
mektedir67.

“C-Faktörü= Bağlanan yüzey alanı / Bağlanma-
yan yüzey alanı”

Feilzer ve ark. en çok kullanılan kavite dizayna-
rını test ettikleri bir çalışmada C-faktörünün 1’den 
küçük olduğu örneklerde başarılı, C-faktörünün 1-2 
arasındaki örneklerin bazılarında başarısızlıklar ve 
C-faktörünün 2’den büyük olduğu tüm örneklerde 
başarısız sonuçlar elde etmişlerdir67.

Doldurucu-stress ilişkisi
Doldurucu içeriğiyle kontraksiyon stresi arasında 
yüksek derecede pozitif korelasyon olduğunu açıkla-
mıştır13. Bazı çalışmalar arttırılmış doldurucu içeri-
ği sayesinde azalan büzülme oranı daha düşük kont-
raksiyon stresleri oluşturduğunu öne sürse de68 yük-
sek doldurucu miktarına sahip kompozitlerin kont-
raksiyon stresini azaltmada etkili olmadığını gösteren 
çalışmalar da vardır69. Bu çalışmalardan anlaşılmıştır 
ki; doldurucu içeriğinin neden olduğu vizko-elastik 
özelliklerin, kompozitlerde büzülme miktarına kı-
yasla stres gelişimi için daha önemli bir faktör oldu-
ğunu ifade etmişlerdir. Aynı zamanda yüksek doldu-
rucu içeriği, daha erken stres gelişimi sağlamaktadır. 
Yüksek doldurucu içeriğine sahip kompozitle- <



rin, vizköz akıcılık yaparak stresi azaltmada daha az 
olanakları vardır69.

Kompozit bir restorasyon yaparken materyali rijit 
diş yapısının duvarlarına bağlamak, materyalin ser-
best yüzeyleri dışında şekil değiştirmesine izin vermez 
ve bunun sonucunda internal stresler oluşur9. Kont-
raksiyon streslerinin büyüklüğü sadece C-faktörüne 
bağlı olmayıp70 aynı zamanda büzülen materyalin 
doğasına yani vizko-elastik özelliklerine de dayanır71. 
Belli bir C-faktör oranında daha az rijit materyaller ve 
daha yavaş bir polimerizasyon reaksiyonu sağlandı-
ğında, polimerizasyonun erken dönemlerinde mater-
yalde daha fazla plastik deformasyon oluşması şansı 
artabilir72.

Az büzülülen monomer kullanımı
Geleneksel kompozitlereki büzülmeyi ve sonrasın-
da oluşan stresi azaltmak için bis-gma monomerine 
oranla daha az büzülme gösteren monomerler üze-
rinde çalışmalar yapılmıştır. Spiroortokarbonatlar 
(SOC), sikloalifatik epoksi rezinler (oxiranlar), silo-
ranlar, bismetakrilatlar gibi monomerlerle çalışmalar 
yapılmıştır. Bunların arasında ticari ürün olarak si-
loran esaslı kompozit piyasaya sunulmuştur. Üretici 
firamaya göre büzülmesi %1 in altındadır12,73-75.

Kompozit restorasyonu tabakalar halinde yapmak 
büzülme stresini azaltır mı?
Donly ve Jensen kompoziti bulk tekniği yerine taba-
kalar halinde uygulamanın büzülme streslerini azal-
tacağını söylemişlerdir76-77. Versluis ve ark. yaptığı 
bir çalışmada ise bulk tekniğinin en düşük stres de-
ğerlerini oluşturduğunu açıklamışlardır78. Opdam ve 
ark. ağrı veya mikrosızıntı açısından değerlendirildi-
ğinde bulk tekniği ile tabakalama tekniği arasında bir 
fark olmadığını açıklamıştır79,80. Kuijs ve ark.81 bir tü-
berkülü de içine alan geniş kompozit restorasyonlar-
da hangi tekniğin (bulk ya da tabakalama) ve hangi 
kompozitin (kimyasal ve ışıkla sertleşen) en düşük 
polimerizasyon stresini oluşturduğunu araştırmış-
lardır. Işıkla polimerize edilen kompozitlerde olu-
şan stres değerlerinde önemli farklılıklar bulmayıp, 
polimerizasyon zamanının kompozitteki stres oluşu-
munda restorativ prosedürden daha önemli olduğu-
nu söylemişler ve kimyasal kompozitlerde daha dü-
şük stres değerleri bulmuşlardır.

Sonuç
Başarılı bir restorasyon için hekimler stres seviyesini 
yükseltebilecek uygulamalardan kaçınmalıdır. Kom-
pozit rezin üreten firmaların bu konudaki çalışma-
ları, az büzülen veya hiç büzülmeyen monomerlerin 
başarılı bir şekide ticari hayata geçirilmesi ile belki de 
bu sorun tamamen ortadan kaldıracaktır.
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SDE Cevap Formu (Doğru cevabı lütfen daire içine alınız)

141. SAYI CEVAP ANAHTARI:      1-c    2- c     3-c       4-c       5-e       6-d       7-d       8-e       9-b       10-d

Adı Soyadı	 :

TC Kimlik No	 :

Adresi	 :

	

İmzası	 :

Soruların yanıtlarını en geç 29 Ağustos 2014 tarihine kadar SDE Yüksek Kurulu Ziya Gökalp 
Cad. No:37/11 Kızılay / Ankara adresine mektupla, 0.312.430 29 59’a faksla ya da 
tdb@tdb.org.tr adresine e-mail ile gönderen meslektaşlarımızdan en az 7 soruyu doğru 
cevaplayanlar 6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklardır.

1. Aşağıdaki patolojilerden hangisinde çoklu 
süpernümere dişler tipiktir? 
	 a)	Ektodermal displazi
	 b)	Paget’s hastaligi
	 c)	 Osteopetrosis
	 d)	Cleidocranial displazi
	 e)	 Peutz-jeghers sendromu

2. Karışık dişlenme döneminde 1.büyükazı 
dişleri bölgesindeki kapanış 
aşağıdakilerdenhangisi gibidir?
	 a)	Üst ve alt 1.büyükazı dişlerinin ön yüzleri aynı 
		  dik düzlem üzerindedir.
	 b)	Üst 1.büyükazı alt 1.büyükazının leeway boyutu 
		  kadar distalindedir.
	 c)	 Üst 1.büyükazı alt 1.büyükazının leeway boyutu 
		  kadar mesialindedir.
	 d)	Üst 1.büyükazı alt 1.büyükazının 2 mm 
		  distalindedir.
	 e)	 Üst 1.büyükazı alt 1.büyükazının 2 mm 
		  mesialindedir.

3. Hazırlanmış kavite içerisine kompozit 
rezinintek bir kütle olarak konularak 
restorasyonun bitirilmesi hangi tekniktir? 
	 a)	 İncremental teknik
	 b)	Bulk tekniği
	 c)	 Simantasyon tekniği
	 d)	Kütle şeklinde uygulama tekniği
	 e)	 Hiçbiri

4. Aşağıdakilerden hangisi daimi ekstrüzyon 
vakalarında tedavi seçeneğini etkilemez?
	 a)	Dişin yer değiştirme derecesi, 
	 b)	Kök gelişimi miktarı,
	 c)	 Travma sonrası geçen süre 
	 d)	Hangi dişin yer değiştirdiği
	 e)	 Çocuğun kooperasyon düzeyi 

5. Aşağıdakilerden hangisi fungal (mantar) 
orijinli gingival lezyonlardandır?
	 a)	Linear gingival eritem
	 b)	Varicella zoster
	 c)	 Herediter gingival fibromatozis
	 d)	Pemfigus vulgaris
	 e)	 Eritema multiforme

6. Tam protezlerde üst santral dişler incisiv 
foremenin ……..mm. anterioruna gelecek şekilde
dizilir? 
	 a)	1-2
	 b)	3-5
	 c)	 6-8
	 d)	12-16
	 e)	 8-9

7. Röntgen filmi ile ilgili olarak aşağıdakilerden 
yanlıştır?
	 a)	Röntgen filmi, emülsiyon ve baz adı verilen iki esas 
		  kısımdan oluşan bir tür fotoğraf filmidir
	 b)	Emülsiyon tabakası, x-ışınlarına ve ışığa karşı hassas 
		  gümüş halojen kristallerinden ve bu kristallerin içinde 
		  bulunduğu taşıyıcı matriksten oluşmuştur
	 c)	 Kristallerin çapı küçüldükçe tanı değeri olan görüntüler 
		  oluşturmak için gereken radyasyon dozu da azalır
	 d)	Baz tabakasının işlevi gümüş halojen kristalleri ve 
		  jelatinden oluşan emülsiyonu desteklemektir.
	 e)	 Ekstraoral radyografiler için kullanılan filmler 
		  x-ışınlarına değil görünür ışığa hassastır.

8. Aşağıdakilerden yanlış olanı işaretleyiniz
	 a)	Splint gerektiren vakalarda rijit splintler tercih edilir.
	 b)	Avulse bir daimi dişin replantasyon başarısında dışarıda 
		  kalış süresi ve ortamı önemlidir.
	 c)	 Avulse süt dişleri replante edilmez.
	 d)	Komplike kron kırığı pulpayı içeren bir yaralanmadır.
	 e)	 Komplike olmayan kron kırığı pulpayı içermeyen bir 
		  yaralanmadır.

9-) Kırık tedavisinde doğruyu bulunuz?
	 a)	Mental foramenler arasına tek plak yapılır.
	 b)	Defektli yada komünite tip kırıklarda miniplak uygulanır.
	 c)	 Maxillada Le fort 1 kırıklarında kompresyon plakları 
		  uygulanır.
	 d)	Maxilla Le fort 1 kırıklarında 2 miniplak yeterlidir.
	 e)	 Hiçbiri

10. Hawley Plağı (doğru olanı işaretleyiniz)
	 a) Fonksiyonel ortopedik tedavi
	 b) Pekiştirme tedavisi
	 c) Ön eğik düzlem tedavisi
	 d) Çene genişletme tedavisi
	 e) Oklüzyonu açma aygıtıdır.





TDBD70 ürünler / sektör haberleri

Sirona yeni 'teda-
vi merkezi' ola-

rak duyurduğu 
İntego'yu tüm dün-
yadan dişhekimli-
ği medya mensupla-
rının da çağrıldığı bir et-
kinlikle tanıttı.

Almanya merkezli şirke-
tin Frankfurt yakınlarındaki 
Bensheim'daki üretim üssünde 
yapılan tanıtımda İntego'ya iliş-
kin bilgilerin bugüne dek saklı tu-
tulduğunu belirten Ürün Geliştir-
me Bölümü Şefi Susan-
ne Schimidinger az sa-
yıda uzmanın İntego'yu 
tanıtımdan önce ince-
lemesine izin verdikle-
rini belirtti ve onlardan 
biri olarak meslektaşı-
mız Çağdaş Kışlaoğlu'nu 
anons etti.

Kısaca mesleğinin ne 
şekilde yürüttüğü hakkın-
da bilgi veren Kışlaoğlu 
İntego'yu incelediğini ve 
ileri teknolojiye çok büyük 
bedeller ödemeden ulaş-
mak isteyen yenilikçi diş-
hekimleri için iyi bir fiyat/
performans oranı sundu-
ğunu belirtti. 

İntego'nun çarpıcı su 

ünitesinin tüm hij-
yen düzenlemele-
rine uyacak şekil-

de tasarlanmış 
olduğunu söy-
leyen Kışlaoğ-

lu pratik bir şekil-
de temizlenen emiş 

hortumunun klinik pratiğin-
de gün geçtikçe daha büyük 

önem kazanan hijyene ulaş-
mayı kolaylaştıracağı-
nı belirtti.

Sirona CEO'su Jeff-
rey Slovin de 28 ül-
kede faaliyet göste-
ren ve 130 yıllık bir 
geçmişe sahip olan 
Sirona'nın geliştir-
diği İntego'nun sa-

hip olduğu özellikler ak-
tarıldıktan sonra böyle 
bir ünit için ne düzeyde 
bir fiyat beklediklerini ka-
tılımcılara sordu. Bu eği-
lim yoklamasının ardın-
dan Slovin, İntego'nun re-
kabetçi bir fiyatla piyasa-
ya sunulacağını ve daha 
gelişkin versiyonu İntego 
Pro ile birlikte konfigüras-
yona göre 7500 ile 22.500 
Avro arasında değişece-
ğini aktardı.

Heraeus Kulzer'in Türkiye ofisi açıldı
Uzun yıllardır Türkiye pazarında olan ve ürünleri-

ni distribütörler aracılığıyla dişhekimlerine ulaş-
tıran Heraeus Kulzer geçtiğimiz günlerde Türkiye 
ofisinin açılışını yaptı. 

Hanau, Almanya merkezli Heraeus Kulzer'in 2013 
itibariyle Heraeus Holding bünyesinden ayrılıp Mit-
sui Chemicals bünyesine katıldığı bilgisini veren He-
raeus Kulzer Türkiye Müdürü Halide Karakaş "gelişen 
pazarlarda daha aktif ve müşterilerine daha yakın ol-
mak adına ofis ağını genişletmeye giden yeni organi-
zasyonumuz Temmuz 2013 itibariyle faaliyete başla-
dı; ofisimiz de 2014 yılının başlarında çalışmaya baş-
ladı" dedi.

İstanbul Ataşehir'de bulunan ofis için Mayıs ayının 
ilk haftası Doğu Avrupa Satış Müdürü Zsolt Fodor ve 
Güneydoğu Avrupa Satış Müdürü Thomas Puntke'nin 
de katıldığı bir açılış töreni düzenlendi. 

Sirona İntego'yu Bensheim'da tanıttı

İntego'nun tanıtıldığı basın toplantısında mesleğini 
İstanbul'da devam ettiren meslektaşımız Çağdaş Kışlaoğlu 
da (sağ başta) ürünle ilgili deneyimlerini aktardı.

Açılışa Heraeus Kulzer'in uluslararası düzeyde yetkililerinin yanı 

sıra Türkiye'deki bayileri de katıldı.



Dişhekimleri odaları olağan genel kurul ve seçimlerini yaparak yeni 
bir çalışma dönemine başladılar. Yoğun emek ve özveriyle görev 
yapan yöneticilerimizin bir bölümü yerlerini yeni meslektaşlarımıza 
devrederken, bir bölümü de görevlerine devam ediyor. Geçtiğimiz 
sayıda yer veremediğimiz sonuçları aşağıda bulacaksınız. 

TDB olarak görevini tamamlayan meslektaşlarımıza katkılarından 
dolayı teşekkür eder, yeni çalışma döneminde görev alan yönetici-
lerimize başarılar dileriz.

Başkan İbrahim Bilgin Erdem
Başkanvekili Emel Arık

Genel Sekreter Onur Mutlu
Sayman Emine Güniz Yusufoğlu

Üye Murat Uncu

Hatice Durusu
Hüseyin Birsen
Nurullah Görgülü

Fatma Özkumur
Okan Önelge
Ertan Yusufoğlu
Yavuz İnal
Asil Börekcioğlu

Yönetim Kurulu Denetleme Kurulu Disiplin Kurulu

Başkan Ekrem Kaya
Başkanvekili Mehmet Çalağan

Genel Sekreter M. Hamza Halıcı
Sayman Bilal Doblan

Üye Bahadır Bülbül

R. Serhat Kuşçuoğlu
N. Esma Uğurlu
Muhammed Coşkun

Sinan Erdoğan
Ebru Ural Aktar
Müslüm Saraçoğlu
M. Ferhat Demir
Ahmet Atlı

Yönetim Kurulu Denetleme Kurulu Disiplin Kurulu

Başkan Umut Barış Baykara
Başkanvekili Barış Gireniz

Genel Sekreter Z. Doruk Alp
Sayman Feyzullah Gülada

Üye Dr. Burç Taylan

Yönetim Kurulu
Volkan Özdağ
Erinç Ergin
Ali Rıza Ertürk

Denetleme Kurulu
Nail Uzun
Onur Alp
Ali Baykal
Tuncay Turgay Akgün
Levent Barış Necipoğlu

Disiplin Kurulu

Başkan Hüseyin Taşkan
Başkanvekili Esat Akdağ

Genel Sekreter Neval Dildeş
Sayman Kaya Demirdaş

Üye Gökçen Fatma Demir Yıldız

Mustafa Büyüktaş
Neşe Soyuyüce
Nuran Okur

Samet Ata 
Sevim Kavut
Akif Karlıdağ
İshak Tanoğlu
Mehmet Aydın

Yönetim Kurulu Denetleme Kurulu Disiplin Kurulu
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sı Başkan Prof.Dr. Ali Rıza Alpöz
Başkanvekili Ersin Atınel

Genel Sekreter Arif Pınar
Sayman Can San

Üye Prof.Dr. Sevtap Günbay 
Üye Dr. Orhun Bengisu
Üye Prof.Dr. Murat Türkün
Üye İlkay Karademirci Ülkü
Üye Özlem Kekeç Bülbül

Yönetim Kurulu

Dr. Gülser Kılınç
Dr. Elif Özbozdağ
Tayfun Çakmakçı

Denetleme Kurulu

Prof.Dr. Ertuğrul Sabah
Dr. Sertaç Denizer
Ülkü Belkıs Karlı
Yaman Yamangil
Levent Turhan

Disiplin Kurulu

Oda genel kurulları 
tamamlandı



TDBD72 bulmaca

SOLDAN SAĞA

1. 13 Mayıs 2014’te 301 madencinin 

ölümüne neden olan iş cinayetinin 

gerçekleştiği ilçe • Émile Zola’nın 

1860’larda kuzey Fransa’daki maden 

işçilerinin şiddetli ve gerçek grev öy-

küsünü konu alan romanı • Soma’da 

çıkarılan kömürün cinsi 2. Eski dilde 

hazır • 1992’de Ege’de Saratoga Uçak 

Gemisi’nden atılan füzeyle yanlışlıkla 

vurulan Türk savaş gemisi • Uğraştırı-

cı iş, çekilmesi zor yük 3. Balıkesir’in bir 

ilçesi • Öge • Birkaç türü birleştiğinde 

çeşitli molekülleri oluşturan parçacık 

4. Ne olur kim olduğunu bilsem ...’nın / 

ellerini bir tutsam ölsem (Attila İlhan) • 

Eni az olan • Kötü kolesterol olarak bi-

linen ‘düşük yoğunluklu lipoprotein’ • 

Başsızlık anlamına gelen siyasal terim 

5. Bağışlama • ... Buscaglia (1924-1998), 

ABD’li yazar • Pozitif veya negatif yük-

lü atom • Kenya’nın internet uzantısı • 

Avrupa’da bir nehir 6. Merkür • Kural-

lara uygun olan 7. Edirne’nin bir ilçesi 

• Bugünkü Hollanda, Belçika ve Kuzey-

doğu Fransa’ya eskiden verilen ad 8. 

Düşman saldırısına karşı koymak için 

düzenlenmiş yer • Romanya’nın  inter-

net uzantısı • Vilayet • İskambilde birli • 

Sodyumun simgesi • Uluslararası Af Ör-

gütü (kısaltma) 9. Alanı geniş • Ortaöğ-

retim kurumu • Suyu yüksekten üzerine 

doğru püskürtme yoluyla yıkanma 10. 

Kıbrıs Cumhuriyeti’nin internet uzantısı • 

Yakıt olarak kullanılan kurutulmuş sığır 

dışkısı • Tersi, dolaylı olarak anlatma • 

Kadınlara verilen bir unvan, hanım 11. 

1957’de altı Avrupa ülkesinin katılımıy-

la kurulan ekonomik birlik (kısaltma) • 

Uygun, tıpatıp gelen • Çorap, mendil, 

eldiven gibi giyim ile kurdele, dantel 

gibi giysi süsüne yarar şeyler • Havada 

buğu durumundayken gecenin serinli-

ğiyle yerde veya bitkilerde toplanan kü-

çük su damlaları 12. Ekvador’un plaka 

işareti • Açıklayıcı veya yorumlayıcı ni-

teliği olan gazete veya dergi yazısı • Bir 

devletin simgesi olarak kabul edilmiş re-

sim, harf veya şekil 13. Kuram • Soyluluk 

• Bir devletin silahlı kuvvetlerinin tümü 

14. Şayet • Felç, sakatlık vb. bir sebeple 

yataktan kalkamayan • Joan ... (1893-

1983), Katalan ressam ve heykeltıraş • 

El Salvador’un plaka işareti 15. İki yıldır 

iç savaş yaşayan komşumuz • Kemal ..., 

Gırgır’dan başlayarak Limon, Avni, Dıgıl, 

Pişmiş Kelle ve Leman dergilerinde çizen 

İhtiyatsız Adam’ın yaratıcısı karikatürist •  

Bir uzakdoğu dövüş sanatı.

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

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

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

TDB Sicil No: ..........................   e-posta: .......................................@......................................
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•	Güzide Baş Kormaz	
   Ordu
•	Yasemin Deniz
   Ankara
•	Nuran Evgin	
   Bursa
• Ali Güner
	 Çorlu
•	Altay Erdem Kaya
	 Çorum
•	Oktay Kılıç
	 Kayseri
•	Faruk H.Mercan	
   İstanbul
•	Hayriye Sönmez	
   Ankara
•	Nadir Tamkan
	 İzmir
•	Tülinay Yiğit	
    Muğla

kişiye

Doğru yanıtı 29 Ağustos 2014 

akşamına kadar 0.212.327 84 43 nolu 

faksa ya da sayfayı tarayarak

nisaniletisim@gmail.com adresine 

(konu kısmına ‘bulmaca’ yazarak)

gönderen okuyucularımız arasından 

yapacağımız çekilişle 10 okuyucumuz 

esas GROUP’tan Vac Attak kazanacak. 

Hediyeleriniz kargoyla adresinize 

teslim edilecek.

Vac Attak
esas GROUP’tan 

Yüksek Performanslı 
Drenaj Sistem Temizleyicisi
Her tür organik dental atık temizliğinde mükemmel etki.

Unit’inizdeki tüm 
tıkanıklıklarda hızlı, 
etkili ve Yüksek Perfor-
manslı Drenaj (tahliye) 
Sistem Temizleyicisi. 
Kimyasal etki içermez, 
korozyona uğratmaz 
ve köpüklenme 
yapmaz.

Premier®



YUKARIDAN AŞAĞIYA

1. Dünya Kupası maçlarının oynandığı 

Brezilya kentlerinden biri • Nuri Bilge 

Ceylan’ın Altın Palmiye’yi kazandığı 

Film Festivali 2. Kemiklerin toparlak 

ucu • İftar için hazırlanmış çerez ve yi-

yecek • Zehir 3. Bebek için hazırlanan 

yiyeceklerin genel adı • Alüminyumun 

simgesi • ... Özlü (1943-1986), Çocuklu-

ğun Soğuk Geceleri ve Yaşamın Ucuna 

Yolculuk gibi eserleriyle tanınan yazar 

4. Etrafı sularla çevrili kara parçası • 

Atom Egoyan’ın 2002 yapımı filmi • Ge-

çerli olan, yürürlükte olan 5. Howards ..., 

James Ivory’nin 1992 yapımı üç Oscar 

ödüllü filmi • Bir taşınmazın alacağa 

karşılık güvence olarak tutulması 6. 2. 

Dünya Savaşı sonrası dünyanın şekil-

lendirildiği konferansın yapıldığı Kırım 

kenti  • Erzurum’un bir ilçesi 7. Belirti, 

iz, ipucu • Yük gemisi • Şaşma, şaşkın-

lık bildiren bir söz 8. Bir Slav halkı • ... 

Padişah, şehzade ve paşaların saraya 

alınan karavaşlar arasından seçtikleri 

kadın • Ticaret malı 9. Fas’ın plaka işa-

reti • Tantalın simgesi • Utanma duy-

gusu 10. Acil • Kendini akıllı ve bilgili 

sanan, bilgiçlik taslayan 11. ... Furtado, 

Portekiz asıllı Kanadalı şarkıcı ve söz ya-

zarı • Ürün kaldırma, ekin biçme işi 12. 

... Brun, Norveçli söz yazarı, gitarist ve 

vokalist • İlgi 13. 1991 yılından beri ya-

yınlanan haftalık mizah dergisi • Nohut, 

soğan, sarmısak ve baharatlarla yapı-

lan bir Arap yemeği 14. Güneş doğma-

dan önceki alaca karanlık, fecir • ... Çi-

men (1931-1993), 2 Temmuz 1993’te Sivas 

Katliamı’nda hayatını kaybeden halk 

ozanı • İlaç, merhem 15. Bir yerden alıp 

başka bir yere iletme, aktarma • Kalça 

sinirlerinde oluşan ağrılı hastalık 16. ... 

Nobel; Harvard Üniversitesi tarafından 

Nobel’in bir parodisi olarak gereksiz 

bilimsel çalışmalara verilen ödüller • 

Maydanozgillerden, hoş kokulu, hekim-

likte gaz söktürücü olarak yararlanılan 

çok yıllık otsu bir bitki • Rütbesiz asker 

• Rutenyumun simgesi 17. Ölen insanın 

vücudu, ceset • İki gözü de görmeyen • 

Bitter ..., Roman Polanski’nin 1992 tarihli 

filmi 18. Kaybetme • Uğramış, yakalan-

mış, tutulmuş 19. Uluslararası Çalışma 

Örgütü (kısaltma) • Ludovico ..., klasik 

müziğin yaşayan en büyük temsilcile-

rinden biri kabul edilen İtalyan piyanist 

ve besteci • Savma 20. Sağlama, elde 

etme • Nuri Bilge Ceylan’ın 2014 Cannes 

Film Festivali’nde Altın Palmiye’yi kaza-

nan filmi.

Kongre 
Kurs 
Sempozyum

Fransa Dişhekimleri Birliği 
Kongresi
25-29 Kasım 2014
Paris - Fransa
www.adf.asso.fr

2014 FDI Dünya Dişhekimliği Kongresi Yeni Delhi - Hindistan

www.fdi2014.org.in
www.fdiworldental.org

11-14 Eylül 2014

Greater New York 
Dental Meeting
30 Kasım-3 Aralık 2014
New York - ABD
www.gnydm.com

37. Asya-Pasifik Dişhekimliği 
Kongresi
3-5 Nisan 2015
Singapur
apdentalcongress.org

Dünya Dişhekimleri Birliği
(FDI) 102. Kongresi
11-14 Eylül 2014
Yeni Delhi - Hindistan
www.fdi2014.org.in

Amerikan Dişhekimleri Birliği 
(ADA) 155. Kongresi
9-12 Ekim 2014
San Antonio - ABD
www.ada.org/session/index.aspx

Dental Expo
29 Eylül-2 Ekim 2014
Crocus Expo - Moskova - Rusya
www.dental-expo.com

Swedental
13-15 Kasım 2014
Stockholm - İsveç
www.swedental.org

International Dental Show
10-14 Mart 2015
Köln - Almanya
www.ids-cologne.de
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