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i . . . M Sahibi TDB Yonetim Kurulu
] —— TDB veri tabani yenileniyor Adina Genel Bagkan

Celal Korkut Yildinm
B Sorumlu Yaz Isleri Midiiri

Tiirk Dishekimleri Birligi ve Dishekimleri Odalari Yénetim ve Uye Genel Sekreter
. . Murat Ersoy
Takip Programi SDE ve akill kart (mqnyetllf kgrt} prog_ramlqn_m_n B T8 Yoy Kurulu Sorumlusu
L yazhminda sona yaklasiliyor. Sistemin verimli ¢alisabilmesi igin Tatyos Bebek
—-——~  meslektaglarimizin dergimizle birlikte gelen iiye bilgi formlarin B TDBD Yayin Kurulu
saglikl olarak doldurmalari sart. Recep Erdondii

Nese Dursun inceoglu
Sertag Peker

TDBD Bilimsel Danigma Kurulu
TDB Egitim Komisyonu'dur
Yayin Tur{i: Ulusal

Editor

Hakan Siirmen

Gorsel Yénetmen

Dis Koruma Giinleri besinci yilinda

Bu yil 5."incisi gergeklestirilecek olan Dis Koruma Giinleri 13 Eyliil
- 2 Ekim tarihleri arasinda yapilacak. Dis Koruma Giinleri’ne yak-
lastk 3500 gdndillii dishekimi katilacak. Ayrica, 8 dishekimligi fakdil- Seref Kartal

tesinin pedodonti klinikleri de toplu miiracaatlarda katkida bulu- Reklam igin basvuru
nacak. Tel: (212) 327 84 41 (pbx)
Fax: (212) 327 84 43
o . oo Ofset Hazirlik Studio
Ulusal Agiz Dis Saghgi Programi hazirlaniyor Baski-Cilt Stil Matbaasi
B Editoryal dretim ve yapim
. o Nisan iletigim
Dis ve digeti hastaliklarinin koruyucu uygulamalarla baglamadan Cihanniima Mah. Salihefendi Sok.
énlenmesi dogrultusunda ulusal bir program yiiriitilmesi No:4/3 K6 Mistag [shani

amaciyla Saghk Bakanhgi, Milli EGitim Bakanhgi, TDB ve konunun Eiﬁﬁﬁ{:?&ﬂpemmine_com

uzmani akademisyenler 30-31 Temmuz tarihlerinde biraraya Tel: 0212. 327 84 41
geldiler. Fq_x: 02.1 2. 32? 84 43 .
B Yonetim Yeri ve Yazisma Adresi
Ziya Gokalp Caddesi No: 37/11

Biiyiik felaketten bes yil sonra... Yenisehir-ANKARA
Tel: (312) 435 93 94

Fax: (312) 430 29 59
Bes yil 6nce 17 Agustos 1999 giinii yasanan depremde 20 bine www.tdb.org.tr

yakin insanimizi kaybetmistik. Biiyiik depremin yildénimiinde - fsgi;' ;ggf;‘;%;rg'”
depremden zarar gérmiis meslektaglarimizi ziyaret ettik. O giinleri '
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Ozkan, ‘Talebe Birligi’ baskanhgindan dishekimi odalarinin ve Tiirk {ES/T?KE
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A ni hi MANNAS ... 16-17
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Celal K. Yildinnm
TDB Genel Bagkani

‘Hizlandiriilmis saglik kazalarr’
yasamayalim

Ikemiz her zaman oldugu gibi gundem sikintisi
¢ekmiyor. Yaz aylarinda duraganlasmasi bekle-
nen siyasi, sosyal ve ekonomik yasam bu yil da
gecmis yillarl aratmayacak sicaklikta geciyor.

ABD’nin Irak’taki isgalinin hem diinya, hem de Ulkemiz
icin sikintilar yaratacagini sdyleyenlerin hakliligl her ge-
¢en gun kendini daha belirgin bir sekilde gosteriyor.

Egitim sistemimizin ¢okmekte oldugunu yillardir soyle-
yenleri OSYM ve Anadolu liseleri sinavlarinda sifir puan
alan binlerce 6grenci dogruladi.

Bilgi birikiminden yararlanmama; her seyin kendisiyle
basladigini disiinme ve deneyerek 6g8renmenin sonug-
lart "hizlandiriimis tren" kazasiyla aci bir sekilde gorul-
da.

Hatirlama ve anlama farkli kavramlar. Hele de anlasildi-
81 varsayllan bazi seylerin i¢sellestiriimesi slreci var ki
bu strecin birkag on yil alabilecegi kesin.

Yapilan dogru ve iyi seyleri kendilerinin becerilerine, a-
ma tren kazasini "Allah’in takdirine" ve "kem gozlerin
nazarina" baglayan distncenin Ulkemizi buglinlere geti-
ren siyaset anlayisindan higbir farki yok. Olaylari bu se-
kilde yorumlayip isin icinden ¢ikmaya calismak daha bu-
yUk sikintilara yol acacaktir.

Olgular karsisinda objektif olabilmek igin dncelikle ‘her
ne olursa olsun iktidar olmak ve iktidarda kalmak’ hir-
sindan vazge¢mek zorundasiniz. Ve yanlislara disme-
mek icin bilgi birikimine sahip kisi ve kurumlardan yarar-
lanma, bilimi temel alan yontemleri kullanma anlayisina
sahip olmalisiniz.

lyi bir yénetici ve siyaset adami; geri doniisii mimkin
olmayan ya da geri donlsU blylk tahribatlar yaratan
yanlislar yapmaz. Bunun igin sorunu tim boyutlariyla e-
le alip konunun muhataplariyla birlikte politikalar olus-

turmayi kendine ilke edinir. Ortak akhn kullaniimasinin
hem dogru kararlara ulastiracagini hem de alinan karar-
larin taraflarca sahiplenilmesini saglayacagini bilir.

Saghk Bakanligi’'nin bazi uygulamalari "hizlandiriimis
tren" kazasini ¢agristiriyor. Prensip olarak uygun gordu-
gumuz doner sermaye uygulamasinda hizmetin kalitesi,
islemlerin sisirilmesi ihtimali, ¢alisanlar arasinda etik
sorunlar ve diger eksikliklerle ilgili ilettigimiz kaygilari-
miz konusunda gerekli dnlemlerin alinmamasi bu uygu-
lamanin sonucunun tren kazasina benzeyecegini goste-
riyor.

Ayni sekilde 6zel hastanelerden ve polikliniklerden dis-
hekimligi hizmeti alip muayenehaneleri kapsam disi bi-
rakma girisimleri ve dishekimlerinin cografi dagilimini
g6z 6nune almadan ihtiyag ve talebin ne olacagini sor-
gulamadan uluslararasi uygulamalardan yararlanmadan
ve ici doldurulmadan ifade edilen "aile dishekimligi"
kavrami meslegimiz agisindan bir baska "hizlandirimis
tren" kazasi olma tehlikesi arz ediyor.

Tark Dishekimleri Birligi olarak Saglik Bakanlig’'nin so-
runu ¢6zme yonlndeki ¢abalarini takip ediyor ve surece
mudahil olmaya calisiyoruz. Bu suUregte dishekimligi
mesleginin kurumsal bilesenleri olan dishekimligi fakul-
teleri ve dishekimleri odalarinin birlikteligi gok dnemli.

Sabirli, ne istedigini bilen, ham c¢alismalar yerine iyice
sorgulanmis Onermelerde bulunmak ve en o6nemlisi
Tark Dishekimleri Birligi’nin bir Ust kurulus oldugunun
bilinmesi 6nem kazaniyor. Bu yaklasimim temelinde
ast Ust anlayisi degil; ortak bir dil olusturma ve ortak
onermelerde bulunma ve guclimizi birlestirme anlayisi
bulunmaktadir.

Meslektaslarimizin ve onlarin érgutlerinin bu duyarlilig
gostermesi sorunlarimizin ¢6zimuinde belirleyici rol oy-
nayacaktir.
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Uye bilgi formlan titizlikle doldurulmals

urk Dishekimleri Birligi ve Dis-
T hekimleri Odalar1 Yonetim ve U-
ye Takip Programi, SDE ve akill
kart (manyetik kart) programlarnin ya-
zihminda sona yaklasiliyor.
Uzun stredir kullanilan, ancak cesitli
eksiklikler nedeniyle yeterli verim ala-
madigimiz yonetim ve uye takip prog-
raminin yerine yeni bir program yapti-
rilmas: karar1 ahinmasti.
Merkezden ortak kullanilacak ve web
uygulamasi olarak calisacak yeni prog-
ram, TDB ve Odalarimizin tiye bilgileri-
ni degisik perspektiflerden incelenme-
sini, meslegin ve meslektaslarimizin
durumuyla ilgili analizlerin yapilabil-
mesini ve rutin tye islemlerinin takibi-
ni kolaylastirmay: amachyor.
Yine tye takip programu ile entegre ola-
rak calisacak SDE programi yazilimi da
surdyor. Bu programin tamamlanmasi
ve akilll (manyetik) kart uygulamasina
gecilmesi ile de SDE Yuksek Kurulu ta-
rafindan kredilendirilen etkinlikler
dogrudan programa aktarilacak, puani

tamamlanan meslektaslarimizin sertifi-
kalarinin dtizenlenmesi, internet tize-
rinden puanlarini takip edebilmelerine
de olanak saglanacak.

Buttn bu sistemin, yani hem TDB ve
Odalarimizin yonetim ve tye takip
programlarinin hem de SDE program-
larinin calisabilmesi, icin meslektaslari-
mizin hazirlanan "Uye Bilgi Formlarm"
eksiksiz doldurup en kisa sirede Oda-
larimiz araciligiyla TDB’ye ulastirmalar
gerekiyor.

Uzerinde uzun sure calisilarak diizenle-
nen Uye Bilgi Formlar meslektaslar-
mizla ilgili nafus bilgilerini, egitim bil-
gilerini, calisma bilgilerini, adres bilgi-
lerini, maliye ve sosyal gtivenlik bilgile-
rini en son ve en dogru haliyle progra-
ma aktarimini amachyor.

Bu bilgiler eksiksiz ve tim meslektasla-
rimiz tarafindan doldurulmas: ve bilgi-
sayar ortaminda tutulmast gecis hazir-
liklarinda, AB muktesebatina uyum,
hizmetlerin ve kisilerin serbest dolasi-
minda, agiz ve dis saghig hizmetlerinin

—

muayenehanelerden satin alinmasinda,
Bag-Kur ve SSK gibi sosyal guvenlik
kurumlarnin tek cati alunda toplan-
masinda, SDE puanlandirmalarinda,
ferdi kaza sigortas: takibinde kullanila-
cakuir.

Tium bu islemlerde kullanilmast i¢in ye-
ni tiye bilgilerine gore Akilli (manyetik)
Kart olarak hazirlanacak kimlik kartlari
TDB'ce yaptirilarak meslektaslarimizin
kullanimina sunulacak.

Uye takip formlar, elektronik ortamda
taranarak hazirlanan tye takip progra-
m1 ve SDE programina aktarilacaktir.

Ozel saghk kuruluslarindan sadece
spastik engelliler hizmet alabilecek

2004 yili Butce Uygulama Talimati’nda 6zel saglk kurum ve kuruluslarindan hizmet satin
aliminin sadece ortodonti, protez ve cerrahi dallarindaki uzmanlarla sinirlanmasina iligkin bir
duzenleme yapilacagl duyumlari uzerine TDB ve dishekimi odalari cesitli girisimlerde
bulunmustu. 5 Temmuz 2004 gunu yayimlanan bir genelgeyle konuya aciklik getirildi ve bu
ayricaligin sadece spastik engellilerin tedavileriyle ilgili oldugu belirtildi.

2 O O yili Butce Uygulama Tali-

matinda o6zel saghk ku-
rum ve kuruluslarindan hizmet satin a-
liminin sadece Ortodonti, protez ve cer-
rahi dallarindaki uzmanlarla smnirlan-
masina iliskin bir duzenleme yapilacag
duyumlan tizerine TDB ve dishekimi o-
dalar cesitli girisimlerde bulunmustu. 5
Temmuz 2004 gunu yayimlanan bir ge-
nelgeyle konuya aciklik getirildi ve bu
ayricaligin sadece spastik engellilerin te-
davileriyle ilgili oldugu belirtildi.
Konuyla ilgili olarak Maliye Bakanl-
grndan yapilan aciklama soyle:

TDBD/ 10

11/2/2004 tarihli ve 25370 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan tedavi yardimina
iliskin (4) sira nolu 2004 Mali Yili But-
¢e Uygulama Talimat ile getirilen da-
zenlemelerle ilgili olarak asagidaki acik-
lamalarin yapilmas: gerekli gorulmus-
tar.

1. Anilan Talimatin "5.2. Ozel Saghk
Kurumu ve Kuruluslarinda Dis Tedavi-
si" bashkli bolumune asagidaki madde
ilave edilmistir.

"5.2.11. Spastik ozurla kisilerin dis te-
davileri, birinci basamak resmi saglk
kurumlarindan alimacak sevk ile aneste-

ziyoloji ve reanimasyon uzmaninin so-
rumlulugunda olan, genel ve lokal anes-
tezi alunda cerrahi miidahale uygulana-
bilen, asgari tibbi malzeme ve ilaclarin
bulundugu genel anestezi ile miidahale
birimi olan 6zel saghk kurum ve kuru-
luslarinda yapilabilir.

Ozurlulere Verilecek Saghk Kurulu Ra-
porlart Hakkinda Yonetmelige uygun o-
larak alman raporun onayli bir ornegi
duzenlenecek faturaya eklenecektir.

Bu tur tedaviler icin Dis Tedavileri Fi-
yat Tarifesinde (Ek-7) yer alan fiyatlar
gecerlidir."



TDB heyeti

Yiiksek Ozretim Kurulu Bagkam
Prof.Dr. Erdogan Tezic'i
ziyaret etti.

YOK Baskani Tezic de yeni
fakiiltelerine karsi

H W B

dishekimligi

DB Merkez Yonetim Kurulu 5 A-
T gustos 2004 gunu acilma karari
verilen ve acilmasi muhtemel
dishekimligi fakultelerinin durumunu
gorusmek tzere Yitksek Ogretim Kuru-

lu Baskani Prof.Dr. Erdogan Tezi¢'i zi-
yaret etti.

TDB heyeti gortusmede, her iktidarin
insan guicti planlamasi yapmaksizin si-
yasi amaclarla dishekimligi fakultesi ac-
g1 ve devletin bir dishekimligi 6g-
rencisinin egitimi icin harcadig onbin-
lerce dolar1 toplum agiz dis saglig: hiz-
metlerinde daha gercekci ve verimli
kullanmast gerektigini ifade etti.

YOK Baskam Tezig, konusmasinda yeni
fakulteler sorununun her meslegi ilgi-
lendirdigini, tum meslek orgutlerinin
soruna sahip cikmast gerektigini soyle-
di. Mllerin kalkinmasi ve gelismesi icin
iniversite ve fakilte kurulmasinin
egitimin niteligini dusturecegini de be-
lirten YOK Baskani, acilma karar veri-
len fakiltelerle ilgili diyalog icerisinde
olmamuzi, yeni dishekimligi fakiilteleri-
nin ac¢ilmamasi konusunda ellerinden
geleni yapacaklarini ve kendilerine ge-
lebilecek baskilar konusunda da TDB
gibi sivil toplum orgutlerinin destegine
ihtiyact oldugunu ekledi.

Oldukca samimi bir ortamda gercekle-
sen toplantida "Dishekimligi Hizmetle-
rinde Mevcut Durum ve Insan Gucu

Planlamasi" dosyamiz sunuldu.
Dosya iceriginde asagidaki konulara de-
ginildi:

1. Turkiyedeki nifus ve dishekimi o-
ranlar1 ve saglik harcamalar

* Niifus ve dishekimi artis oranlar

* Sagliga ayrlan pay

* GSMH ve agiz dis saghg harcamalarn
2. Dishekimi dagihimi ve agiz dis sag-
I1g1 durumu

¢ Dishekimi basina dusen niifus ve mii-
dahale say1s1

* Avrupa ve Turkiye’deki yillik mezun

dishekimi kiyaslamasi
¢ Dishekimligi fakiltesi acilma siklig

3. Dishekimi yas profili

4. Dishekimlerinin kamuda istihdam
sorunlar1

5. Agiz dis sagligr hizmetlerinin kul-
lanim

* Dishekimlerinin calisma saatleri

¢ Dishekimine basvuran hasta sayisi

6. 2005 ve 2010 yillarinda dishekimi
insan gici projeksiyonu

7. Dishekimi insan giicit planlamasi-
na yonelik oneriler

4

Uye bilgi
formunuzu
doldurdunuz mu?
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Dis Koruma Giinleri
13 Eyliil - 2 Ekim tarihlerinde

Bu yil 13 Eylul - 2 Ekim tarihleri arasinda 5.’incisi gerceklestirilecek olan Dis Koruma Gunleri'ne
yaklasik 3500 gonulllu dishekimi katilacak. Ayrica, 8 dishekimligi fakultesinin pedodonti klinikleri
de toplu muracaatlarda katkida bulunacak.

KORUMA
GUNLER

2004

&TDB

Colgate]|
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u y1l besincisi gerceklestirilecek
B olan Dis Koruma Gunleri 13

Eylal - 2 Ekim tarihleri arasin-
da, Saglik Bakanlgi Tedavi Hizmetleri
Genel Mudurluginun desteginde ve
Colgate'nin sponsorlugunda yapila-
cak. Dis Koruma Gunlerine yaklasik
3500 gonullu dishekimi katilacak. Ay-
rica, 8 dishekimligi fakultesinin pedo-
donti klinikleri de toplu muracaatlar-
da katkida bulunacak.
Amaci, agiz-dis saghigi konusunda
toplumun bilin¢lenmesini saglamak
ve agiz dis saghg egitimi vermek olan
Dis Koruma Giinleri'nde, dishekimle-
rine onceden randevu alarak muracaat
edecek olan 6-12 yas grubundaki co-
cuklara da fisstir sealant uygulanacak.
Okullarda egitim calismast yapmak i-
¢in gecen yil 4 olan pilot il say1si bu yil
7'ye cikarldi. TDB, Milli Egitim Ba-
kanlig ile birlikte pilot il secilen Ada-
na, Ankara, Antalya, Samsun, Sivas,
Canakkale ve Denizli'deki ilk ogretim
okullarinda kampanyayla ilgili duyu-

rular yapilacak, ogrencilerin toplu hal-
de dishekimlerine ve dishekimligi fa-
kultelerine yonlendirilmeleri saglana-
cak.

Bu yil, kampanya ile birlikte yuruttile-
cek bir diger etkinlik ise; "Haber
Turk"de, haftada 1 gun yaymnlanacak
olan Agiz Dis Saghg1 programidir. Bu
program 2 Eylul'de baslayacak ve Su-
bat ay1 sonuna kadar devam edecek.
Programda, Turk Dishekimleri Birligi
tarafindan belirlenen, konunun uzma-
n1 dishekimleri agiz dis saghgt konu-
sunda bilgiler verecek.

Ayrica, TDB Merkezinde bir disheki-
mi kampanya stiresince gorevlendiri-
lecek ve kampanyaya gonulli katilan
dishekimlerinin sorularini yanitlaya-
cak. Kampanyadan yararlanmak iste-
yenler ise gectigimiz yillarda oldugu
gibi ticretsiz hatlara sorularini yonelte-
cekler.

TDB olarak kampanya destek veren
tam gonulla dishekimlerimize ve fa-
kultelerimize tesekkur ediyoruz.




1219’da yapilan degisiklik hakkinda
dis teknisyenleri bilgilendirildi

Gaziantep Dishekimleri

1 0 Haziran 2004 tarihinde yururluge
giren "1219 sayih yasada degisiklik
yapan 5181 no’lu yasanin" daha iyi an-

Odasi’'nin duzenledigi
yaklasik 40 dis teknisyeni katildi.

toplantiya

lasilmas: ve uygulamada karsilasilacak
sorunlarin asgariye indirilmesi amaciyla
Gaziantep Dis Teknisyenleri Dernegi ve
Uyelerine yonelik yapilan toplantiya
Gaziantep Dis Teknisyenleri Dernegi
Baskani Ahmet Kalkan ve yonetim ku-
rulu tyelerinin yani sira Gaziantep’te
faaliyet gosteren Dis Teknisyenlerinden
40 kisi katldi. Toplantida; yasa ve uy-
gulamalar degerlendirildi.

Dis Teknisyenleri yaptiklar konusma-
larda sorunlarini anlatirken Gaziantep
Dishekimleri Odas1 yonetim kurulu -

yeleri, Oda Baskani Zafer Colakoglu,
TDB Merkez Yonetim Kurulu tyesi
T.Tamer Tagkan ve Il Saghk Midurlugu
Agiz ve Dis Saghigl Sube Mudurt Dishe-
kimi Feray Kiraz tarafindan sorulan so-
rular yanitlandi, sorunlara ¢ozam one-
rileri anlatild1.

Yapilan konusmalarda anilan yasanin
Dishekimligine ve Dis Protez Teknis-
yenligine yepyeni bir bakis acis1 getirdi-
gi ve ozellikle dis teknisyenliginin go-
rev tammmini netlestirildigi vurgulana-
rak bir eksikligi doldurdugu belirtildi.

Tiirkiye’de HIV/AIDS onleme calismalari

Turkiye'de AIDS’le ilgili calismalar 1996 yilindan beri devlet ve sivil toplum kuruluslarinin
aralarinda bulundugu 33 6rgutin olusturdugu Ulusal AIDS Komisyonu tarafindan koordine

ediliyor. Turk Dishekimleri Birligi de Ulusal AIDS Komisyonu uyesi.

urkiye'de AIDS 1985 yilinda orta-
T ya ctkan 2 vaka ile gtindeme geldi

ve Saglik Bakanlig1 genelgeler yo-
luyla bir dizi 6nlemi aym yildan baslaya-
rak yurarluge koydu.
Bu calismalari, 1987 yilinda HIV dogru-
lama merkezlerinin acilmasi ve "AIDS
Yuiksek Danisma Kurulu"nun kurulmasi
izledi. 1993 yih genelgesi, tim saglik
personelinin "Bulasict Hastaliklar Evren-
sel Korunma [lkeleri" kapsaminda; ken-
dilerini her hasta HIV veya HBs pozitif o-
labilir yaklasimu ile korumalar gerektigi-
ni bildirir. Turkiye Aile Planlamasi Der-
negi projesi kapsaminda 1994 yilinda
baslayan Ulusal AIDS politikast olustu-
rulmast cabalart 1996 yili Haziran ayn-
da Saglk Bakanliginin onayi ile; Turki-
ye'de HIV/AIDS ve cinsel yolla bulasan
diger hastaliklann kontrolt ve yayilimi-
n1 6nlemek icin, ulusal politikalarn be-
lirlenmesi, bu dogrultuda ulusal eylem
planinin hazirlanmasina yonelik tavsiye
kararlar almak, sektorlerarast isbirligini
ve koordinasyonu saglamak amaciyla
kurulan "Ulusal AIDS Komisyonu" ile
yeni bir boyut kazandi.
Komisyon tiyeleri arasinda; Igisleri, Sag-
ik, Milli Egitim, Turizm gibi ilgili 10 ba-
kanlik, Devlet Planlama Tegkilat1, Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme, Turkiye
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Radyo Televizyon Kurumu gibi 10 ilgili
kurum ve Turk Dishekimleri Birligi,
Turk Tabipleri Birligi, Turk Eczacilar
Birligi gibi meslek birlikleri ile gonullu
kuruluslar olmak tzere 33 farkh orgut
bulunmakta.

Ulusal AIDS Komisyonu, 2000 hedef ve
stratejiler belirlendi ve tim komisyon t-
ye kuruluslarinin katithmiyla eylem plan-
lar1 hazirland1 ve 2003 yillarinda bu
planlart guncellendi. Komisyon uyesi
kuruluslar yaklasik 6 ay ara ile yapilan
Ulusal AIDS Komisyonu toplantilarina
kurumlanmin eylem planinda yer alan

calismalarina iliskin bilgi verirler ve ulu-
sal bazda HIV/AIDS’in 6nlenmesi icin ya-
pilmasi gerekenler giindemde yer almak-
ta.

UAK'1n son eylem planinda yer alan ca-
lismalar arasinda UNAIDS'in Kuresel
Fon'una Saglik Bakanlhigi baskanliginda
yapilan basvuru sonucu hazirlanan prog-
rama finansal destek alinmasi sayilabilir.
Komisyona uye kuruluslar ¢alismalarim
kendi kurumsal kaynaklarinin yanisira
yaptiklar projelere yukarida sozii gecen
kaynaklardan destek alarak gerceklesti-
rebilmektedirler.

Ulusal AIDS Komisyonu toplandi

lusal AIDS Komisyonunun 13.
Utoplannsl 2 Haziran 2004 gunu
yapildi. TDBnin, meslektasimiz Zerrin
Isik Tufekei tarafindan temsil edildigi
toplantinin gtindeminde,

* 2004 Ulusal Eylem Planinin ilk altt
ayinda yer alan aktivitelerin kurum
temsilcileri tarafindan sozel olarak
diger komisyon tuyelerine aktarilmas.
* 2004 Ulusal Eylem Planinin ilk altt

ayinda yer alan  aktivitelerin
degerlendirilmesi

e Duinya Saghk Orgitinin baslatug
2005 yilina kadar HIV/AIDS tedavi-
sine ulasilabilirligin artirilmast ve
dustk fiyath ilac temini girisimine
Turkiye'nin de dahil edilmesi hususu-
nun gorusilmesi

* UAK icerisinde yer almak isteyen
yeni kuruluslarin gortisulmesi konu-
lar1 yer aldu.



I 4
Meslektasimiz Hakan Oge gectigimiz Mayis ayinda bugiine kadar yalnizca iki kisinin basardigi bir

yolculuga cikti. Teknesiyle tek basina diinyayl dolasacak olan Oge cokca tercih edilen Panama
rotasi yerine Buyuk Okyanus’a Macellan Bogazi’'ndan gececek. Atlas Dergisi fotografcisi olan

Oge, yolculugu boyunca belli yerlerde mola verip fotograflarini cekecek. Yaklasik iki yil slirecek
yolculugunda Oge’ye basarilar diliyoruz.

ishekimi ve Atlas fotografcist

D Hakan Oge, teknesiyle tek
kisilik dunya seyahati-

ne Mayis'n ilk haftasinda bas- +f
lad1. Yolculuga baslamadan i-

ki ay 6ncesinden Istanbul Ka- i i
lamis’ta demirli teknesinde ya-
samaya baslayan Oge'nin tek di-

rekli yelkenlisinin ismi Mardek.
Mart1 ve ordegin birlesiminden olusan
bu ilging isim, kendisini ¢rdek sanip
ytlizen bir martiy1 cagristiriyor.

Gecis Macellan Bogazi’ndan

Bugtne kadar tek basina dunya turu
gerceklestiren sadece 53 denizci var.
Bunlarin da onemli bir kismi, Atlas Ok-
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Hakan 5ge giizergahinin kiiciik bir kisminda
motor kullanacak, geri kalan béliiniimde riizgar
giiciinden yararlanacak.

yanusu'ndan Buyuk Okyanus'a geciste
daha az risk tastyan Panama rotasini
secmis. Oge’nin oncelikli hedefi, bu ge-
cisi Gtiney Amerika’nin en guneyindeki
Macellan Bogazi'ndan yapmak. Bu bo-
gaz1 tek basina gecen sadece iki denizci
var. Bunun tedirginligini o da yasiyor.
Ancak korku, deniz seferini daha gu-
venli yapabilecek kosullart olusturma-
nin ilk sarti:"Korkmasina korkuyorum,
fakat bu duygu son dakikaya kadar tim
detaylar1 defalarca kontrol etmemi sag-

Hakan Oge Bodrum’da Diinya turu yapan ilk Tiirk
olan Sadun Boro’yu ziyaret etti(solda).
Canakkale’de kirilan disini kendi kendine
onarirken(sagda).

liyor. Teknede teknik ekipman dahil

her seyin yedegi var. Yedegi ola-
mayan bir tek benim."

; Atlantik’e yaklasti
- Lodos firtinast ytiztinden Ca-
nakkale Limaninda dort gun

A kaldiktan sonra Ege’ye ciktigr 9

Mayis'tan itibaren ruzgar agisin-
dan daha sanshydi; Bodrum’a kadar
motora fazla ihtiya¢ duymadi. 13 Ma-
yis'ta ulastigt Bodrum Marina’daki tek-
neler Mardek’e, limana kadar eslik etti-
ler.

Atlas Dergisinin Temmuz sayisinda
verilen bilgiye gore Oge, Tunus civarla-
rinda ve yolculugu buyuk bir sorun ol-
maksizin devam ediyor. Oge'nin yolcu-
luguna iliskin bilgileri sonraki sayilari-
mizda da ulastirmaya calisacagiz.

Fotograflar ve yazidaki bilgiler Atlas Dergisi'nden alinmigtir.



Ulusal Agiz Dis Saghgi Programi hazirlaniyor

Ulkemizde dis ctiriikleri ve periodontal hastaliklarin
toplumda % 85’lere varan siklikta gortilmesi, bu iki
hastaligin halk sagligi sorunu olarak kabul edilmele-
rini ve her iki hastaligin yayginlik ve siddetinin azal-
tiimasina yonelik toplumu hedef alan ulusal capta
calismalarin yapilmasini gerektiriyor. Yapilan arastir-
malar, onlenebilir hastaliklar grubuna giren dis ve
diseti hastaliklarinin koruyucu uygulamalarla basla-
madan o6nlenebilecegini, tilke kaynaklan distindldu-
gtinde bunun topluma maliyetinin de daha az olaca-
8gini ortaya koyuyor. Bu dogrultuda Saglik Bakanligi
blinyesinde stirdtirtilen ¢alismalar dishekimi Yavuz
Yenidtinya’'nin Tedavi Hizmetleri Genel Mddtir Yar-
dimcisi gérevinde bulunmasi sayesinde ivme kazan-
di. 15 yas oncesi ¢cocuklara ve gebelere yonelik ola-

rak dstintlen ulusal ¢captaki programin gelistirilme-
si icin Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanhgi, Tirk
Dishekimleri Birligi ve konunun uzmani akademis-
yenler 30-31 Temmuz tarihlerinde biraraya geldiler.
Toplantiya Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Mdiddir Yardimceisi Yavuz Yenidiinya, TDB Genel Bas-
kani Celal Yildinm, TDB Genel Bekreteri Murat Er-
soy, TDB Merkez Denetleme Kurulu Baskani Tatyos
Bebek, TDB MYK liyesi Tarik ismen, Prof.Dr. inci Ok-
tay, Prof.Dr. Murat Akkaya, iDO Toplum Agiz Dis
Sagligi Komisyonu Baskani Umit Yurdakul, disheki-
mi Ali Fuat Alli ve dishekimi Ayten Yildinm katildilar.
Programin hazirlanmasi ve uygulanmasinda ortaya
cikabilecek detaylarin ele alindigi toplanti sonrasi
katihmcilarin gértslerini aldik.

*°_- lkemizde agiz dis saghigimin tic
| I ana boyutu var. Egitici boyu-

tu, koruyucu boyutu, tedavi e-
dici boyutu. Bu boyutlardan bugtine
kadar tedavi boyutunda agir aksak bir
hizmet tretilmis ama egitici ve koru-
yucu hizmetler noktasinda hicbir sey
yapilmamis. Neticede bu hizmetlerin
de koruyucu ve egitici anlayisla cozul-
mesi noktasinda tlke ekonomik kay-
naklarinin israf edilmemesi ve kit kay-
naklarin rantabl olarak harcanmasi
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Saglhk Bakanhgl Tedavi Hizmetleri Genel Mudur Yardimcisi

Dishekimi Yavuz Yenidunya:

‘Gereken rakamlar

sanildig1 kadar bilyiik degil’

noktasinda bilgi birikimini ve ¢ozum
noktalarini olusturuyoruz. Bu toplan-
tilar o acidan onemli ve giizel oluyor.
Saglik Bakanhginin tercihi tedavi edi-
ci hizmetler degildir. Egitici ve koru-
yucu hizmetler konusunda bir tercih
sunumu yapilmadig i¢in ciddi bir ¢a-
lisma onlerine konmadig icin boyle
algilanmistur. Bugin bu konu kondu-
gu taktirde bu yonde tercih olacagina,
kimsenin bilimin karsinda duramaya-
cagina ben inaniyorum. Bilimin once-
likleri egitim ve koruyucu hizmetlerse
benim icinde bulundugum bakanhgin
da buna olumlu bakacagina inaniyo-
rum.

Bu proje icin gereken rakamlarn cok
buyuk olduguna ben inanmiyorum.

Turkiye'yi sarsmis sitma, verem gibi
salgin noktasindaki hastaliklarin teda-
visinde harcanan butcenin yaninda
cok kucuk bir buitcedir. Oysa agiz ve
dis saghg dis diseti hastaliklar nokta-
sinda Turkiye vahim bir durumda.
Bunun medeni tlkeler diizeyine uy-
gun hale getirilmesi icin yapilacak har-
camasmin da buyuk olduguna inan-
miyorum.

Benim gordugum kadaryla toplanti-
larda tam mutabakat cizgisini dislama-
dan gitmek istiyoruz. Hepimizde de
bu fikir var. Bu énemli bir sey tabii. Bu
alanda soyleyecek sozu olan herkesin
sozunu soyleyerek bir bilgi birikimi o-
lusturmaya calistyoruz. Su ana kadar-
ki ilerleme memnun edici tabii.




lusal agiz dis saghg politikasi-
l | nin planlanmasinda dikkate a-
linmasi gereken pek cok etken
bulunmaktadir. Saglik sistemini olustu-
ran, ihtiyac-arz-talep dengesi, insangu-
ci dagilimi, saghik harcamalari, énce-
likli hizmet planlamasi ve orgutlenme
modeli ile ilgili bilgilerin yan1 sira tilke-
mizdeki agiz dis saghgt sorunlarmin
siddet ve dagilimi da 6nem tasimakta-
dur.
Ayrica, tedavi hizmetleri agisindan nor-
matif ihtiya¢ yerine talep edilen ihtiya-
cin esas alinmasina karsin, koruyucu ve
saghpr gelistirici programlarda butin-
cal yaklasimin tercih edilmesi ve plan-

2% ncelikle konu daginlmadan ko-
O nunun gercek yetkililerinin ka-

tildig1 bir toplantiyla bu sorun-
lann tartisilmast onemli. Saglik Bakan-
ligr, Milli Egitim Bakanligi ve TDB ger-
cekten bu konunun en yetkin kurumla-
1. Onlann temsilcileriyle yapildigr icin
toplanti son derece verimli gecti. Onun
disinda toplanti oncesi hazirhiklar ger-

Prof.Dr. inci Oktay:

‘Saghk politikalar

bilimsel esaslara uygun olmaly’

lanacak saglk politikasinin kanita da-
yali hekimlik agisindan etkinliginin is-
pat edilmis olmast da gerekmektedir.
Bilimsel esaslara uygun olmayan bir
saglhk politikasindan basarili bir sonug
almak s6z konusu degildir. Maliyet-ya-
rar, maliyet-etkililik analizleri bastan
yapilmamis bir programin etkili ve ve-
rimli olmasi mumkin degildir. Bilindi-
¢gi gibi saghk hizmetlerindeki verimsiz-
lik, mikro-ekonomik duzeydeki gerek-
siz harcamalardan kaynaklanmaktadir.
Agiz dis saghig alanindaki politikalarin
planlanmasinda yoénlendirici bir baska
yaklasim da ag1z dis saglhg sorunlarinin
genel saglk tizerindeki olumsuz etkile-
ridir. Saghgin korunmast ve gelistiril-
mesi programlart ile ilgili olarak yapilan
toplantilardaki bildirgelerin ve onerile-
rin de (Ottawa Bildirisi, Jakarta dekle-
rasyonu vb gibi) planlamada yer almasi
onem tasimaktadir.

Daha onceki yaymlarmizda belirlen-
mis; ulusal saglik politikasinin saghk
kazanimi ve tedavi hizmetleri hedefleri

Prof.Dr. Murat Akkaya:

(Ulusal Saglik Politikast ve Genel Saglik
Sigortast Prof. Dr. Inci Oktay), yukarida
bir kismu verilen etkenler dikkate alina-
rak ve bilimsel olcutlere uygun olarak
planlanmistir.

Gerekgeleri, daha onceki yazilarimizda
detaylaryla verilmis olan ulusal politi-
ka; 6zet olarak okullarda saglk kazani-
mi1 programlarnyla, toplumun tim ke-
simlerini kapsayan, talep esash tedavi
programlarini icermektedir.

Saglik politikasinin sureg, etki ve sonug
degerlendirilmesinde kullanilacak ol-
cutler, uluslararast standartlara ve sag-
lik hizmeti veren kurumlarda EFQM
mukemmeliyet modeli vb gibi deger-
lendirmelere uygun olarak planlanmali-
dur.

Ulkemizdeki, Genel Saglik Sigortas ca-
hismalan agiz dis saghg acisindan bir
firsat olarak degerlendirilmeli ve her
yonuyle uluslararast olcutlere uygun,
ancak kendi toplumumuzun ozellikle-
rinde basarili olacak bir planlama yapil-
malidir.

‘Uzlasma noktalarim yakaladik’

cekten iyiydi. Burada daha cok detayla-
11 tartisma imkani oldu. Ama detaylar
da zaten isin en zor kismi. Yani kaba
programi yapmak cok kolay. Ancak de-
taylar hi¢ daha énceden dustnmedigi-
miz bazi sorunlar ortaya cikardi. Sonug
olarak; onlar da mutlaka cozilecek.
Programin bence can alic1 noktasi, Tur-
kiye’de ilk defa tlke capinda bir koru-
yucu agiz dis saghg programi olmas.
Daha once uygulanmadi mu tulkede ko-
ruyucu programlar? Kucik gruplar ha-
linde ya da il diizeyinde projeler uygu-
landi ama bunlarn hicbirisi ulusal sag-
Iik politikast cercevesinde degildi. Si-
nirh calismalardi. Burada ilk defa su-
rekli ve ulusal bir program planlaniyor.
Digerleri arastirma amacl, deneme a-

mach yapilan programlardi. Bunun, ya-
pilmis olanlardan farki; hem ulusal ol-
mas1 hem de surekli olmasi ve gelecek
nesillerin agiz dis saghig acisindan cok
daha saglikli olmalarini saglamas.
Toplanti acisindan hosuma giden konu,
tartismalar cok derinlemesine oldu, ko-
ruyucu agiz dis saghgiyla ilgili tartisma
kisminda fazla zit fikirler yoktu. Sonuc-
ta uzlasma noktalarnni ¢ok iyi yakala-
dik. O bize hareket kabiliyeti verdi. Bu
konuda mevcut fikirleri gelistirme on-
lar tizerinde daha uzun tartisma imkani
verdi. Sonraki toplantida belli detaylar-
da kitlensek de ilk toplantida temel ko-
nularda katilimcilarin hemen hemen
tamu uzlastigl icin detaylar rahatlikla
inceleyebildik.
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Kuresel dusun / yerel hareket et

Diinya Saglik Orgtitii (DSO) Global Saglik Programi Yaklasimi cercevesinde agiz ve dis sagliginin
21. yizyilda sdrekli olarak gelistirilmesi icin “Dunya Agiz Sagligi Raporu”nu yayimladi. Raporda

DSO "kiiresel distin — yerel hareket et" felsefesini éne cikariyor. Bu raporun bir 6zetini ve rapor-
dan cikardigimiz bazi spotlari sunuyoruz.

Waorld Healty Organization

Rapordan bazi satirbaslari

e Herhangi bir saghk eylemi:
Baslica hedefin ve amacin sagligin
gelistirilmesi olan destekleyici, onle-
yici, iyilestirici ya da rehabilite edici
bltun faaliyetlerdir.

e Sagligin karsilastigl risklerin a-
zaltilmasi surdurulebilir kalkinmayi
ve gelismeyi tesvik edecektir ve top-
luluk icerisindeki esitsizlikleri azalta-
caktir.

e Alt - orta ve yuksek gelirli Ulke-
lerde egemen olmaya devam eden
bulasici olmayan kronik hastaliklar,
bircok fakir ve gelismekte olan tgun-
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unya capinda hizla degisen
D hastaliklar degisime ugrayan

yasam tarziyla yakindan iligki-
lidir. Seker bakimindan zengin yiyecek-
ler kullanimu, sigara ve alkol tiketimi-
nin gittikce artmasi degisen yasam tar-
zinin basinda gelmektedir.
Agiz ve dis saghg ve oral hastaliklar,
sosyo-cevresel etkenlerin yani sira yu-
karida ifade edilen etkenlere de bagl-
dur.
Bu etkenler, ag1z ve dis saglg acisindan
risk olusturdugu gibi, floridlerin kulla-
nimu ve iyi agiz hijyeni gibi koruyucu
onlemler icin de risk olusturmaktadir.
Oral hastaliklar dinyanin btitun bolge-
lerinde yuksek yaygmhg ve tekrarlama
oranlar1 nedeniyle toplumun karsilasti-
g1 baslica saglik problemlerini arasinda
sayllmaktadir ve en buyuk yuk dasuk
sosyo-ekonomik seviyeye sahip top-

cu dunya Ulkesinde gittikge artan bir
sekilde yaygin hale gelmektedir.

e Agiz sagligl; kronik orofasiyal
agn, agiz kanseri, oral doku lezyon-
lari, yarik dudak ve damak benzeri
dogum kusurlari ve agiz, dis ve top-
lu olarak kraniofasiyal kompleks ola-
rak bilinen kraniofasiyal dokular et-
kileyen diger hastaliklar ve rahatsiz-
liklara sahip olmama anlamina gel-
mektedir.

e Oral hastaliklar okulda, iste ve
evde gerceklestirilen faaliyetleri si-
nirlandirir ve dunya Uzerinde her yil

lumsal katmanlarca yiklenilmektedir.
Agr ve aciin yan sira oral hastaliklar
dis kaybina neden olmakta ve yasam
kalitesini de etkilemektedir.

Oral hastaliklarin geleneksel yollarla te-
davi edilmesi, gelismis tlkelerde ytik-
sek maliyetli bir islem olup, orta ve du-
stk gelirli ulkelerde ise uygulanmasi o-
lanakli degildir.

DSO'niin bulasici olmayan hastaliklarn
onlenmesi ve kontrol altina alinmast i-
cin global stratejisi, yine DSO’nun agiz
saghgr programi, cesitli teknik prog-
ramlarla iliskilendirilmis ve aradaki
baglantlar giiclendirilmistir.

Global seviyede mevcut agiz saghg du-
rumu ve gelisme egilimleri tammlannis
ve D.S.O. tarafindan 21. Yizyil ierisin-
de daha iyi bir agiz saglig1 elde edilme-
si icin belirlenen stratejiler ve yaklasim-
lar ana hatlan ile cikartilmistir.

milyonlarca okul ve is saatinin kay-
bolmasina neden olur.

e Dis cUrukleri, ¢cogu sanayiles-
mis ve gelismis Ulkede halen basli-
ca bir agiz sagligl problemi olmaya
devam etmekte ve okul yasindaki
¢ocuklarin % 60 - % 90 oranini ve ye-
tiskinlerin blyuk ¢ogunlugunu etkile-
mektedir.

e Halihazirda, hastalik seviyesi
Amerika Ulkelerinde yuksek durum-
da iken Afrika’da nispeten daha du-
suktur. Ancak, degismekte olan ya-
sam kosullarinin isiginda dis »




curUklerinden kaynaklanan vakala-
rin, Ozellikle sekerin gittikce artan
seviyelerde kullanimi ve floridlerin
uygun olmayan sekilde kullaniimasi
nedeni ile Afrika’da bulunan c¢ogu
gelismekte olan Ulkeler igerisinde
artis gosterecegi tahmin edilmekte-
dir.

e Sanayilesmis ve gelismis Ulke-
lerde gerceklestirilen calismalar, si-
gara kullaniminin yetiskinlerde goz-
lemlenen periodontal hastaliklar icin
baslica bir risk faktort oldugunu ser-
gilemistir.

e Agiz hastaliklarinin geleneksel
yontemler kullanilarak tedavi edilme-
si oldukca maliyetli bir islemdir. Co-
gu sanayilesmis Ulkede tedavi edile-
cek olan hastaliklar arasinda dor-
dincd en ylksek maliyete sahip
hastaliktir. Cogu diisuk gelir seviyeli
Ulkede tedavinin muUmkin olmasi
durumunda sadece cocuklar icin dis
curUkleri islemleri icin belirlenen ma-
liyetler ¢ocuklar igin toplam saglk
bakim butcesini asacak seviyededir.

e En belirgin dért NCD hastalig
kardiovaskuiler hastaliklar, diabet,
kanser ve akciger hastaliklari ile oral
hastaliklar ortak risk faktorlerine sa-
hiptir.

e DSO Bulasici Olmayan Hasta-
liklarin Onlenmesi ve Kontrol Altina
Alinmasi icin Global Stratejisi, oral
hastaliklarin onlenmesi ve kontrol
altina alinmasi hususunun yonetil-
mesi icin yeni bir yaklasimdir. Risk
etmenlerinin seviyelerinin ve kalipla-
rinin erken bir sekilde ve sirekli ola-
rak gézlemlenmesi, topluluk icerisin-
deki 6nleme amacl faaliyetlerin ve
agiz sagliginin desteklenmesinin
planlanmasi ve degerlendiriimesi ko-
nusunda temel 6neme sahiptir.

-
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e 12 yasinda-
ki cocuklara ilis-
kin DMTF verileri-
ne sahip olan ilk
kuresel harita
1969 yilinda ha-
zirlanmistir ve bu
harita kapsamin-
da sanayilesmis
Ulkelerde ylUksek
dis curukleri yay-
ginlik orani goste-
rirken gelismekte
olan ulkelerde ge-
nel olarak dusuk
degerler belirtilmistir. Bu konuda bir-
kag yil icerisinde dis ¢urukleri yaygin-
ik oraninda bir degisim kalibinin
basladigini yani 6rnek olarak gelis-
mekte olan uUlkelerde dis curukleri-
nin gittikge artan seviyeleri ile gogu

sanayilesmis Ulkede dis curuklerin-
de gittikce azalan seviyeler gozlem-
lenmektedir.

e Gelismis olan ¢ogu ulkede goz-
lemlenen dis curuklerindeki azalma
oraninin nedeni, gerceklestirilen bir
dizi kamu sagligl 6nleminin bir sonu-
cudur.

e Cogu ulkede, devletin ustlendi-
8i rol hizli bir sekilde degismektedir
ve Ozel sektdr ve kamu kurumlari 6-
nemli oyuncular olarak sahneye ¢ik-
maktadir. Ozellikle gelismekte olan
Ulkelerde gittikce artan sayilardaki
kalkinma oOrgltleri, 6zel vakiflar ve
hikimete bagl olmayan orgitler
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(NGO’lar) saglik sektorinde aktif rol
oynamaya baslamislardir.

e DSO Agiz Sagligi Programi "ki-
resel dusun — yerel hareket et" fel-
sefesini benimsemis ve uygulamak-
tadir

e Arastirmalar, disuk seviyede
bir florid igeriginin agiz boslugunda
surekli olarak muhafaza edilmesi
durumunda florid maddesinin dis cu-
ruklerinin engellenmesi hususunda
en etkili yontem oldugunu goster-
mistir

e DSO tarafindan "Floridler ve a-

g1z sagligl" bashg altinda yayinlanan
846 numarali Teknik Rapor Serisi i-
cerisinde, floridli dis macunlarinin
kullaniimasi i¢in asagida belirtilen
tavsiyede bulunulmustur:
Floridli dis macununun dislerde bulu-
nan c¢uruklerin kontrol altina alinma-
sl icin oldukca etkili bir yontem ol-
masli nedeni ile, gelismekte olan Ul-
kelerde floridli dis macunlarinin
maddi olarak karsilanabilir seviyede
olarak kullaniminin gelistiriimesi igin
her tlrll caba sarf edilmelidir. Florid-
li dis macunlarinin kullanimi bir ka-
mu sagligl onlemidir ve bu Grindn
kozmetik UrUnlerine uygulanan gum-
ruk vergilerinden ve vergilendirme-
den muaf tutulmasi ulkelerin ¢ikari-
na olacaktir.

¢ DSO tarafindan belirlenen poli-
tikalardan bir tanesi, maddi olarak
karsilanabilir nitelikteki floridli dis
macunlarinin gelismekte olan ulke-
lerde yaygin olarak kullaniminin des-
teklenmesidir.



-

SOHTa...

Bes yil 6nce 17 Agustos 1999 gunu yasadigimiz blylik felaket 20 bine yakin insanimizi kaybet-
memize neden olmus, kurtarma calismalar sirasinda devletin gosterdigi acz sivil toplum orglit-
lerini 6ne ¢ikarmisti. Bliyuk depremin yildondmtnde depremden zarar gormis meslektaslarimizi
Ziyaret ettik. O gunleri ve sonrasini sorduk. Hepsinin tzerinde énemle durduklan kelime

‘dayanisma’ oldu.

17 Agustos depreminden once Adapazari’nda ortak muayenehanelerinde calisan Canan ve Savas Kiling
cifti yasananlarin cabuk unutulmasindan sikayetci.

17 Agustos depremini nasil yasadiniz,
depremin hemen sonrasindan biraz
bahsedebilir misiniz?

Depremle birlikte burada bazi muayene-
haneler bizimki gibi tamamen harap ol-
du. Bizim binamiz tamamen yerle bir ol-
dugu icin her seyimizi yenilemek zorun-
da kaldik. Diger seylerin yani sira biuytk
bir maddi yukun altina girdik birdenbire.
Durum boyle olunca kiictik ya da buytuk,
gelen yardimlar o zaman ¢ok yararl oldu.
TDBnin Afet Fonu'ndan nakit para yardi-
minin disinda yurtdisindan hibe olarak
gelen cihazlann bize ulastirilmas: da o
donemde yaralarimizi sarmamiza ¢ok yar-
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dimcr oldu. Bu fondan acik ve net bir se-
kilde faydalandik yani. Elimizde bu alet-
ler olmasaydi hepsini biz belirli tcret kar-
sihginda yeniden almak zorunda kalacak-
tik. Bu yapilan calismalarn epey faydasi-
1 gorduk. Inkar edemeyiz bunu.

Devlet olas1 bir depreme hazirlik konu-
sunda gereken calismalar1 yapiyor mu
Adapazarr'nda?

Pek bir sey yapildi diyemeyecegiz. Dep-
rem acisindan sakincali olan yuksek bina-
larda faaliyetler devam ediyor. Isyeri kira-
lamak istedigin zaman bes katl binalar-
dan secmek zorundasin. Baska bir alter-

Sakarya D.O. uyeleri
Savas ve Canan Kiling:

‘Yasamayan
bilemez’

natifin yok. Belki cok ileriye donuk bazi
seyler yapmus olabilirler ama bircok ko-
nuda kaldigimiz yerden devam ediyoruz.

Afet Fonwyla ilgili goruslerinizi ala-
bilir miyiz?

Afet geldigi zaman insan bunun kiymeti-
ni anhyor. Boyle bir destegi artyorsunuz,
cinku o afete ne sartlarda yakalanacagini-
z1 kimse garanti edemiyor. O anki sartlar-
da durumuzun hi¢ de uygun olmayabilir.
Bu tur yardimlar, o anda geldigi zaman,
en azindan islerinizi yurttebilmek, belli
bir duzene sokabilmek icin bir destek o-
lusturuyor. O gunleri yasadiktan sonra
ben afet fonu olmasin diyemeyecegim.
Bunu kimse basina gelmeden anlayamaz.
Buttin maddi varhgimin sona erdigini, bu-
ttin emeklerinin yerle bir oldugunu gor-
dugun anda, gosterilen dayanismanin ya-
ratugl hisler anlatlamaz. Biz Afet Fo-
nu'nun devam etmesini hatta gelistirilme-
sini istiyoruz.



Sakarya Dishekimleri Odasi Baskani

Yesim Sarac:

‘Hayata ikinci kez basladik’

Devlet olas1 bir depreme hazirlik ko-
nusunda gereken calismalar1 yapiyor
mu Adapazari’'nda?

Su donemde bu 5 yillik stre icinde iki
kattan fazla yapilanmaya izin verilmi-
yor. Ama yikilmamis bes katl binalar
var. Onlarn icinde insanlar hala yasi-
yor. Suslenip puslenip kiraya verilen
yerler var. Biz depremi burada yasamis
ve o caddeleri, o evleri cok iyi bilen in-
sanlar olarak yanmindan dahi gecmeye
korkuyoruz ama iclerinde insanlar yasi-
yor su anda.

Su ana kadar hukumetin yaptig1 sadece
deprem sonrasinda iki katli binadan
fazlasina izin vermemek ama bunun da
ne kadar strecegi konusunda tereddu-
dumuz var. Cinku bu sehir 67 depre-
mini de yasamis. Yine sadece t¢ kata i-
zin verilmis ama 17 Agustos'tan 6nce
alt1 kathlar yapilmaya baslanmisti. Bir
donem sonra aynisinin olmayacagini
hicbirimiz garanti edemiyoruz.

Deprem sonrasinda yapilan calisma-
lar1 6zetleyebilir misiniz?

17 Agustos 1999 depremi Kocaeli dep-
remi diye gecti. Butiin ulusal basinda
oyle yer aldi. Dolayisiyla bizler Kocae-
linden sonra yardim almaya basladik.
Birkac gun sonra buradaki felaket goz-
ler onune serilebildi. Sakarya cok fazla
yikima maruz kalmasina ragmen, bas-
langicta yardim ulasmadi. Yardimlar
hep diger illere gitti. Ama o ilk gunler-
de huktmetten yardim goremezken
TDB ilk giinden itibaren bizim yanimiz-
daydi. Butin Yonetim Kurulu ve Istan-
bul'dan, Ankara’dan gonulli olarak ka-
tilan arkadaglar buradaydilar. Tek tek
dolasip muayenehanelerde hasar tespiti
yaptik. 11k hafta hemen tespitler yapildi
ve ardindan tespit yapilmasina ragmen
hekimler tek tek arandi. Bir seye ihtiya-
cimiz var mu diye. Ornegin bana ulasil-
diginda benim evimde ve muayeneha-
nemde fazla zarar olmadig icin daha
cok ihtiyaci olan arkadaslarima yardim
yapllmasini istedim. Ona ragmen
TDB'den malzeme yardimi geldi bizle-
re. Bu, arkamizda cok buyuk bir kuv-
vetti.

Bir de sadece maddi olarak yaralarin sa-

rilmast mimkun degil. Evet, ne yapaca-
gimizi bilemez durumdaydik; hayata
bir daha ayni sekilde devam edebilecek
miydik bilmiyorduk. Cunku gercekten
cok buyuk bir felaketle karst karsiyay-
dik. O donemde en 6nemli ihtiyacimiz
manevi destekti aslinda. Bir daha hic
muayenehanelerimizde ¢alisamayacagi-
miz1 zannetmistim ben. Yollar yoktu,
hicbir yere ulasamiyorduk, sehir icin-
deki arkadaslarimiza ulasamiyorduk a-
ma TDB bize ulasti. O zaman gordugu-
muz manevi destek bizi tekrar hayata
bagladi. Aslinda ikinci bir baslangicti o
bizim icin.

Afet Fonuyla ilgili gorislerinizi ala-
bilir miyiz?

Afet ve Dayanmisma Fonunun kaldinl-
mamast igin biz elimizden gelen her
tirlit destegi TDB'ye verecegiz. Cunki
umarim bu cabada olanlarin hicbiri hic-
bir afet gormez, ama dayanismanin
gerekliligini gormek icin illa da bir afet
yasamak sart degil.

Ayrica bu sadece afetlerle simirh bir fon
degil, bir dayanisma fonu. Bir yil kadar
once Oda baskanimiz ve genel sekrete-
rimizi Gaziantep Baskanlar Konseyi
Toplantist donustnde elim bir trafik
kazasinda kaybettik. Ardindan kalan a-
ilelerine yapilan ciddi yardimlar var. Bu
bir dayanisma fonu sonucta. Afet Fonu
bence kesinlikle sturmeli.

17 Agustos ve 12 Kasim 1999
depremlerinde yitirdiklerimiz

Aziz Kubilay Demir
Sakarya Dishekimleri Odasi Baskani
Ata Umit Aksoy
Ankara Dishekimleri Odasi
Funda Aksoy
Ankara Dishekimleri Odasi
ismail Ocak
Sakarya Dishekimleri Odasi
Yucel Citak
Kocaeli Dishekimleri Odasi
Ahmet Cevdet Cetin
Kocaeli Dishekimleri Odasi
Haluk Dogru

Sakarya Dishekimleri Odasi
Mehmet Metin Bali

Ankara Dishekimleri Odasi
Halil ibrahim Tasmali
istanbul Dishekimleri Odasi
Ozkan Seref Tumbek
Sakarya Dishekimleri Odasi
ibrahim inan
Kocaeli Dishekimleri Odasi
Mehmet E. Topcu
Sakarya Dishekimleri Odasi
Yalcin Demircioglu
Sakarya Dishekimleri Odasi
Hamdi Gonca
Sakarya Dishekimleri Odasi

17 Agustos yikiminin hemen ardindan TDB gezici ekipleriyle bircok deprem bélgesinde acil dishekimligi

hizmetleri vermisti.
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Sakarya D.O. ve TDB Afet ve Dayanisma
Komisyonu uyesi Cenap Kosu:

‘Yeniden baslamak
icin bir kKivileim

cakildr’

Deprem sonrasit durumu ozetleyebi-
lir misiniz?

Sakarya'da dishekimi camiasi gercekten
buytk yara almisti. Yedi meslektasimiz
maalesef kaybetmistik. On yedi civarin-
da muayenehane yikilmisti. Burada
devletin dishekimlerine herhangi bir
katkis1 olmadi. Hepimiz az cok zarar
gorditk ama muayenehanesi, evi yikilan
ya da ailesinden vefat eden dishekimi
arkadaslarimiza sordugumuzda tahmin
ediyorum soyleyecekleri sey ‘TDB bu is-
ten yuzunun akiyla ¢iktr’ olacakuir.
Cunku ilk andan itibaren yani 18 Agus-
tos sabahi itibariyle butin organlariyla
buradaydi. Daha sonra sehrin cesitli
yerlerinde dishekimligi hizmetleri veri-
liyordu TDB'deki arkadaslar tarafindan.
Orta vadede de depremden zarar goren
arkadaslara ekipman ya da nakdi yar-
dim yapildi. Tabii o zamanki imkanlar-
la karmnca kararinca ne varsa paylasila-
cak sekilde bir dayanisma gosterildi.
Cok net bir sekilde soyleyebilirim ki al-
nimizin akiyla ¢iktik hep beraber dep-
rem surecinden. Tabii buytik bir yikim

."

TDB’nin gezici ekipleri doniisiimlii olarak bircok cadirkentte haftalarca hizmet verdi.
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yasadik. Afet fonu insanlar1 birden abad
edecek bir sey degil. Yeniden baslamak
icin bir ilk gii¢ verecek bir kivilcim ¢ak-
mak ve en onemlisi dayanisma goster-
mek gibi bir ¢zelligi var. Bu cok onem-
li, paradan puldan her seyden ¢ok daha
fazla 6nemli. Yaninizda insanlar var.

Afet Fonuwyla ilgili gorislerinizi ala-
bilir miyiz?

Bu konuda iki sey soylemek lazim. Bi-
rincisi, Afet ve Dayanisma Fonu'na bu
yaptiklarindan sonra temelde karst ¢ik-
mak mumkun degil. Tkincisi, isin tek-
nik kismu yasalarla, kanun, tazik vs. i-
le ilgili kismu bir sekilde hallolur, yapi-
lan is dogru ise bunun prosedtre uy-
gun sekilde yapimasii saglamak zor
degil. Mutlaka bir sekilde bu is ¢oziile-
cektir. Cunku afet ve dayanisma fonu
gerekli bir seydir ve herkes tarafindan
kabul edilmis bir seydir. Isin teknik,
kanuni kism bir sekilde hallolur ama
bu hallolduktan sonra bununla ilgili
negatif duistince sergileyen insanlarin
biraz daha dustinmelerini éneriyorum.

Sakarya D.O. uyesi
Turan Cetiner:

‘Meslektas
olmanin
geregi’

17 Agustos
depreminde {
benim de mu-

ayenehanem
yikildi. Diger
arkadaslarin
yardimlarina
kostuk. Aka- X ’ .*ii‘
binde hem e 2! 3
Ankara’dan I: e
hem  Istan- 1 \'"1-.
bul’'dan Oda B
arkadaslarimiz buraya geldiler. On-

larla beraber buttin muayenehaneleri
aradik. Hasarlan tespit etmeye calis-
tik. O giin baska bir faaliyet daha ol-
du. Hemen hastane bahcesinde cadir-
lar kurularak dis muayenehaneleri-
nin calisamadigl gunlerde deprem-
den ac1 ceken halkin bir de dis acist
cekmemesi icin cabaladilar. Diger
yandan TDB Afet Fonundan yardim
yapilabilmesi icin bizim ihtiyacimiz
olup olmadigr sordular. Cesitli firma-
larn ya da yurtdisindan yapilan kam-
panyalarla toplanan cihazlarn bize u-
lastirlmasim sagladilar. Cuzi de olsa
nakdi yardimlar yapildi. Daha gucli
bir fon olusturulmast gerekliligi ko-
nusulmaya baslandi ve hayata geciril-
di. Afet Fonu gibi bir dayanisma or-
ganizasyonuna ihtiyacimiz var ¢tiinkii
afetler her an hepimizin basina gele-
bilir. Arkadaslarimizin ya da aileleri-
nin yaninda olmak durumundayiz.
Insanh@in geregidir. Meslektas olma-
nin geregidir. Bu afet fonunun her se-
kilde korunmasindan yanayim. Aci
gunleri yasayanlar biliyorlar. Soyleye-
cegim bu kadar. Bu afet fonunun kal-
dirilmast olay1 aklimin almayacag bir
sey. Daha bagka bir sey soylemek is-
temiyorum. Lutfen arkadaslar bu ko-
nuyu bir daha dustinsunler. Duyarl
olsunlar. Afet fonu toplansin ama
kimse afetten magdur olmasin.



Deprem sonrasi TDB Afet
Komisyonunda yer alan
Prof.Dr. GUlUmser Kocak:

‘Goniilliilitk
yeterli degil’

Deprem sonrasindaki calismalarinizi
ozetleyebilir misiniz?

TDB'nin yonlendirmesiyle Istanbul Dis-
hekimleri Odasi bunyesinde bir komis-
yon kuruldu. Bu komisyona deprem
bolgesindeki illerden de tyeler katild.
[k olarak ne yapilmas: gerektigi karar-
lastirildi. Hangi bolgelere gidilmesi ge-
rektigi kararlastirildi. O bolgelere once-
likle acil agiz dis saghgt hizmetleri bir
firmanin sagladigs icinde bir unit bu-
lunduran bir aracla bolgeye gidildi. Bir
yandan da bir hasar tespit komisyonu
olusturuldu. Nerelerde hangi hasarlar
var onlar tespit edildi. Tespit edildikten
sonra hangi hekime ne sekilde aynf mi
nakdi mi yardim yapilmasi gerektigi ka-
rarlastirildi. Bircok kritere bakildi; si-
gortalt m1 sigortasiz m1, kendisinin mi
degil mi, az hasarlh m1 ¢cok hasarl mu

Sakarya D.O. uyesi Mubeyyen Melek:

‘O an icin yaramiza

merhem oldu’

Deprem sonrasi yasadiklarinizi ogre-
nebilir miyiz?

Ben 98'de Selcuk Universitesinden me-
zun oldum. 6 ay sonra muayenehane
acim. Muayenehane actiktan 6 ay son-
ra da deprem oldu. Muayenehanenin
borcunu bitirdim, yikildi. Yerle bir ol-
du. Binamiz tamamen enkaz halindey-
di. Malzemelerden cok az kurtarabildik-
lerimiz oldu ama tabii onlar da hasarly-
di. Daha sonra TDB’den karsiliksiz bir
yardim aldik. Kucuk bir meblag olsa da
0 an icin yaramiza merhem oldu. Bekle-
miyorduk da dogrusu. Daha ¢nce Afet
Fonu diye bir sey oldugunu da bilmi-

yoksa yikik m1. Tam bunlara gore belir-
li bir miktar koyuldu. O miktarlara go-
re parasal yardimlar yapildi. Onun di-
sinda hem icerden hem yurtdisindan
gelen malzemeler bolusturtlerek he-
kimlere gonderildi. Yurticinden ve
yurtdisindan yardim organizasyonuyla
gelen malzemeler simflandirildi. Smuf-
landinldiktan sonra paketlendi ve o
bolgedeki komisyon uyelerinin oneri-
siyle ihtiyaci olan hekimlere dagitildi.
Daha sonra da o bolgedeki butun he-
kimlere gonderildi.

Istanbul’da da depremden zarar go-
ren meslektaslarimiz var mrydr?

Istanbul’da Avcilar ve Buyikcekmece
bolgesine gidildi. Buyuk boyutta bir ha-
sar tespit edilemedi. Bir iki meslektasi-
miza yardim yapildi. Ama oyle yikilma

-
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yorduk. Ilac gibi geldi denebilir.
Devletten geri 0demeli bir kredi aldik.
Su anda geri 6demeleri basladi. Baska
hicbir yardim almadik. Tekrar kendi
imkanlarimizla prefabrik yapurdik.
Prefabrikle belli bir sure devam ettik.
Daha sonra kendi kalici isyerlerimizi
kurduk. Devam ediyoruz su anda.

Afet Fonuwyla ilgili goriislerinizi ala-
bilir miyiz?

Devam etmesi gerekir. Cunku bizim i-
cin ¢cok yuksek bir pay odemiyoruz.
Yilda bir kez veriyoruz ve biz onu yasa-
digimiz i¢in, baskalarin da ne hissettigi-

falan yoktu Kocaeli ve Sakarya’daki bo-
yutta degildi.

Afet Fonu hakkinda bir degerlen-dir-
me yapar misiniz?

Afet fonu 98’de kurulmustu. Ama on-
dan evvel afet fonu yokken Dinar’da ve
Erzincan’da meydana gelen depremler-
de ¢ok ciizi yardimlar yapilabildi cinku
ne TDB'nin boyle bir fonu vard: ne de
hekimler dusunuldugu kadar yardimda
bulundular. Maalesef gonullit yardim-
lar istenilen duzeye ulasmadi hicbir za-
man. O bakimdan TDB'nin elinin altin-
da ve hicbir baska sekilde kullanilama-
masl, baska bir ise aktarilmamasi gere-
ken bir fonun olusturulmasini gerekli
oldugu dusuncesiyle olusturuldu bu
fon. Miktar1 buytuk olmasa da cok o-
nemli bir dayamisma islevi gorduguni
dustntyorum.

Afet Fonunun kapsamui icinde birincisi
deprem, sel ve yangin gibi afetler var. 1-
kincisi gorev basinda yasamini kaybe-
denler ve tictiincusu, hastalik veya ben-
zer bir nedenle calisamayacak durumda
olanlara fon kapsaminda yardim yapula-
biliyor. Ama toplanan fon bence hala
yeterli duzeyde degil. Yapilan yardim
biraz sembolik bir duzeydedir ama hi¢
olmazsa hekim bilir ki benim bir mes-
lek kurulusum var.

ni, o anda ne durumda oldugunu bili-
yoruz. Bize afet fonundan gelen para o
anki bir ihtiyacimizi giderdi. Hos bir
dayanisma olarak. Yoksa tabi-
i ki bize muayenehane acacak kadar pa-
ra verilmeyecekti. Meslektaslarimizin
hatirlamalari, arayip sormalar1 onemliy-
di o giinlerde. Ustelik beni o kadar zor
bulmuslar ki babamin cep telefonuna
ulasmuslar, oradan bulmuslar. Hekim
oldugumu o zaman anladim. Kota bir
sey yasadik ama sonrasinda insanin
boyle birileri tarafindan aranmasi, bir
meslektas olarak gormesi guzel bir sey.
Yoksa meblagimin ¢ok da énemi yok.
Devletin bizi arayip sormadig ginlerde
TDB'nin bize sahip ctkmasiyd: guzel o-
lan sey.

Afet Fonu 6nemli. Insanlar bu paranin
nereye gittigi biliyorlar. Para bir yerde
birikiyor kumbara gibi. Sonucta bunla-
ra birilerin ihtiyact mutlaka oluyor. Afet
konusunda cok zengin bir ulkeyiz. Bir
kaza gecirecegiz deprem sart da degil.
Bu durumlarda da ufak bir destek ola-
bilir. Meslektaslara sahip cikmak o-
nemli diye dustnayorum.
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Kocaeli Dishekimleri Odasi eski
Baskani Metin Pamukcu:

‘Hafizamiz cok giiclii degil galiba’

17 Agustos Depremi sonras1 Kocae-
linde yasananlar ve simdiki durum
hakkinda kisaca bilgi verir misiniz?

Deprem sonrasi tam bir kaos yasandu. Ya-
ni devlet denilen mekanizma ortada yok-
tu. Insanlar ancak kendi imkanlariyla
canlarmi ve yakinlarmi kurtarmaya calis-
tilar. Biz t¢ arkadasimizi kaybettik. Bir-
cok arkadasimizin muayenehaneleri ger-
cekten buyuk hasar aldi. Ufak hasarlan
olanlar da o gunku kosullar icerisinde
kolay bellerini dogrultabilecek durumda
degillerdi. Meslektaslarimiz da dogal ola-
rak meslek orgutimiizden bir seyler bek-
lediler. Ama, saniyorum diger sivil top-
lum ve meslek orgutlerine gore biz, daha
cabuk toparlandik ve TDB ile olan iligki-
lerimizi cabuk olusturduk. TDB’den ge-
len arkadaslarla burada ¢cok magdur olan
arkadaslara gunubirlik ekonomik yardim
yapildi. Muayenehanelerini kaybetmis 2-
3 arkadasimiza muayenehane kurmasiyla

ilgili gerekli maddi destek saglandi. Mua-
yenehanelerin gereksinimi olan arac-ge-
rec zaten verildi. Gercekten bu bize cok
onemli bir katkiyd1. Zaten anlatmak da o
kadar kolay degil. Yasarsaniz ¢ok daha i-
yi anlayabiliyorsunuz.

Afet Fonuwyla ilgili goriislerinizi alabi-
lir miyiz?

TDB Afet Fonu 1998’de olusturulmustu.
Dolayst ile deprem doneminde yeniydi,
henuz yeterli bir birikim de yoktu. Buna
ragmen, cok kucuk miktarlarda da olsa,
o donemde varolan karmasanin icersin-
de, insanlarin ne yapacagini sasirdigy bir
donemde, insanlart bayagi mutlu etti.
Biz, bu olay1 bizzat yasadigimiz icin, boy-
le bir fonun ¢ok buytik énemi oldugunu,
boyle zamanlarda en ufak yardimin bile
cok buytik énem arz ettigini dusunuyo-
rum. Afet Fonu rehabilite olabilir, belki
yardim sandigina donusturilebilir. Ama

Deprem donemi Kocaeli Dishekimleri

Odasi Baskani Muhittin Gul:

‘Dayamismanin onemi goruldiy’

17 Agustos 1999 Depremi sonrasi ya-
sadiklariniz1 kisaca aktarir misimiz?
Kocaeli bolgesinde ti¢ meslektasimizi
kaybettik. Bunlarin disinda eslerini, an-
ne, babalarini kaybeden meslektaslarimiz
oldu. Konutu hasarli, muayenehanesi y1-
kik ve hasarli, muayenehane demirbasla-
11 zarar goren meslektaslarimiz oldu.

O donemde ilk yapuigimiz acikeast cebi-
mizde olan parayr paylasma gayretimiz
oldu. TDBnin Afet fonundan, TDB Afet
Komisyonunun belirledigi miktarlar na-
kit olarak hak sahiplerine dagiuldi. Ayri-
ca, TDB'nin muayenehane arag gerecleri,
sarf malzemeleri seklinde ayni yardimlar
da ihtiyac sahiplerine dagitildi. Yine, t-
zerinde TDB Afet Komisyonunun Istan-
bul'da olusturdugu merkezin telefonlar
ve benim cep telefonumun oldugu kagt-
lar1, Kocaeli genelinde yikik olmayan, gi-
rilebilecek olan tiim muayenehanelere
yapistirdik. Bu sekilde bize ulasanlar ol-
du. Daha sonra Oda olarak, depremden
sonra benzeri afetlerde kullanilmak tizere
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Kocaelindeki belediyesi olan her yerin i-
sim, sokakl buiyuk pafta haritalarini te-
min ettik. Onlart Odamizda bulunduru-
yoruz, TDBye de bir kopyast gonderildi.

Afet Fonuyla ilgili gorislerinizi alabi-
lir miyiz?

TDBD'nin 51. sayisindaki yazimin biti-
minde soyle demisim; "Depremin ilk gii-
ntinden beri cabalayan Turk Dishekimle-
i Birligime, Odalarimizin ve Odamizin
yonetim kurulu tyelerine, duyarl, go-
nullit meslektaslarimiza tesekkiir etmek
istiyorum." Meslektaslarimiza hitaben;
"Eger sizler de bir seyler yapmak isterse-
niz, depremin kitabinin yazilmasina ko-
yacaginiz katkilari, Turk Dishekimleri
Birligimin Afet Fonunu destekleyerek
baslatabileceginizi, haddim olmayarak
hatirlatmak istiyorum. Dayanismanin ve
paylasimin geregini ve hazzini hisseder-
sek her turlu sorunun ustesinden gelece-
gimize inancimi belirtiyorum." Bugtnku
dustincelerim de bes yil 6ncekinden hig

ben, afet fonunun olmasimin gerekli ol-
duguna inaniyorum. Yasadiginiz zaman
cok daha iyi anlayabiliyorsunuz. Sadece
deprem degil, Hatay'da sel felaketi oldu
orada da bunun katkis: oldu. Turkiye’de-
ki kulturel yap1 bu isin gonulluk esasina
birakilmasini zorlastiriyor. Su anda yasa-
madiklar i¢in bunu anlayamayan insan-
lar, boyle bir durum yasadiklart zaman,
olayn farkina vardiklarinda pisman ola-
caklardir. Maalesef Turk toplumunun
hafizasi ¢cok guiclu degil. Cabuk unutuyor
neler yasadigini. Yasadiklarimizdan ders
alamiyorsak gelecekte bunlarn tekrar ya-
samak zorunda kaliriz. Dilegim, bunlan
tekrar yasamayahm.

farkl degil. TDB o giinlerde her disheki-
minin yillik 6dedigi 500 bin liralik afet
fonu katkisiyla, kuctuk de olsa o ginin
sicak sartlarinda anlam ifade eden, en a-
zindan dayanismanin altini cizen; "biz
buradayiz"i hissettiren bir dayanisma
gosterdi. Ayrica TDB Genel Kurulunu
gercekten kutlamak gerekir. Cunki afet
fonu uygulamasiyla ilgili 6nerge, Marma-
ra depreminden once yapilmis, bu yasa-
ma gecmistir. Bugtin ise, olast daha bu-
yuk bir bolgesel afet icin, sozini ettigi-
miz tirden bir dayanismanin sart oldu-
gunu artitk gecmis deneyimimizde gor-
duk. Afet Fonu o zor sartlarda gercekten
buyutk anlam ifade ediyor. Afet Fonunun
strdurtlmesinin zorunluluk olduguna i-
nantyorum.



‘Fayi degil

hazirhklarimzi tartismamiz lazim’

TMMOB 2. Baskani ve Jeofizik Miihendisleri Odasi istanbul Subesi Baskani Yrd.Dog.Dr. Oguz
GUndogdu bugln aslolanin deprem Uzerine akademik bir tartisma yapmak degil hazirliklarimizi
hizlandirmak oldugunu belirtiyor. Aydinlarin devleti zorlamak anlaminda yeterli ¢caba
gostermedigini ifade eden Gundogdu, meslek odalarinin da bu konuda 6zelestiri yapmasi

gerektiginin altini ¢iziyor.

Gerci bes yilda epey sismoloji bilgisi
aldik ama hala Marmara’da beklenen
deprem hakkinda net bir bilgiye sa-
hip degiliz. Nasil bir deprem bekleni-
yor Marmara’da?

Bu konuda cok onemli bir belirsizlik
yok aslinda. 1ki iki bucuk sene once -
Aykut(Barka) da o6lmemisti hentiz-
Kandilli Rasathanesinde oturduk Isika-
ra baskanhginda bir toplant1 yaptik. Bu
konular1 medyada konusanlarin hemen
hemen buyuk cogunlugu oradayd:.
Medyanin tammadig bu konuda haki-
katen bilgisi olan baska insanlar da var-
d1. Hepimiz etegimizdeki bilgileri dok-
tik ve Marmara'da 30 yil icinde her an
olabilecek sekilde 7’yi asabilecek bu-
yuklukte yikici bir deprem olma olasili-
gimin %601 tzerinde oldugunda bir-
lestik. Bunu da halka, medyaya birlikte
aciklama kararini aldik. Ben ona hep u-
yuyorum. Su anda sordugunuz i¢in yi-
ne ayni seyi soyluyorum. Durumda de-
gisen hicbir sey yok. Bu bahsettigimin
disindakiler akademik tartismalar. Hal-
kin bunlarin detaymni 6grenmesinin
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hicbir faydasi yok. Depremin sadece
buytkluginde degil ki olay, deprem
dalgalarmim ivmesi, bulundugunuz yer,
zeminin ozellikleri, binanmn yapist vs.
bir surt faktér var. Ama buyuk bir e-
nerjiyle karsilasacagimiz cok acik. O-
nun disinda faym ucu yok Imralrdan
gecermis yok bilmem nerden. Nereden
gecerse gecsin. 50 yil icinde birkac tane
deprem olma olasihigr cok yuksek Mar-
mara’da.

Sadece Marmara’da m1 biuyik dep-
rem bekliyoruz?

Dogu Anadolu cok ciddi bir tehlikeyle
karsi karsiya bana gore. Biz zaten bun-
lar1 daha once soylemeye calistyorduk.
‘Dogu Anadolu’ya dikkat edin, orada
hos olmayan gelismeler oluyor, gordu-
gumuz seyler oluyor, dikkat edin’ de-
dik. Bingol'deki deprem esas bekledigi-
miz deprem degil.

Ne yapmak gerekiyor ve bugiine ka-
dar neler yapildi?
Kentleri elden geldigi kadar guivenli ha-

le getirmek gerekiyor. Once okul ve
hastanelerden baslayarak binalar1 kon-
trol etmek. Afet yonetimi acisindan or-
gutlenmek gerekir. Devletin ve sivil
toplum orgutlerinin el ele vermesi gere-
kir. Zaten coztuim belli. Ama olmadi hic-
birisi. Daha yap1 denetimi konusunda
belirli bir noktaya gelemedik. Binalari-
mizin guglendirilmesi konusunda ol-
mazsa olmaz kurallan iceren bir acikla-
ma bes yilda olusmadi. Burada akade-
misyenlerden tutun da odalardan ve
devleti yonetenlere kadar ortak bir so-
rumluluk var. Sadece afet orgutlenme-
siyle ilgili konularda gercekten onemli
adimlar attik. 20 bin kisinin kaybedil-
digi buyuk afet kaygilar olusturdu top-
lumda. Bu baskilarla valilik, ilce beledi-
yeleri, buytiksehir belediyesi ciddi bir
sekilde orgiitlenme cabalan icine girdi-
ler. Her ilcenin bir afet merkezi kurma-
st gecen hukumet doneminde bir genel-
geyle gonderildi. Ancak bunda da iyi
bir noktada degiliz. Valilik iyi, Buyuk-
sehir biraz iyi. Bakirkoy, Kadikoy de bir
parca iyi. Geri kalan ilcelerde ortada bir
sey yok. Birbirlerinden bile haberdar
degiller.

Buytiksehir isi daha buyuk tuttu, A-
KOM diye bir sey kurdu. Ayni zaman-
da teknik tst seviyede calismalar da ya-
piyorlar. Kameralarla yollar kontrol e-
diyor ya bunu afet planlamasi icine al-
ma calismalar var. Bunlar iyi seyler. Bir
de sivil savunma cok hizli gelisti dep-
remden sonra.

Eksik kalan neydi?

Bu gelismelerin meslek odalar ve diger
sivil orgitlenmelerle paylasilmasi gere-
kiyor. Cunku afet yonetimin temel bir
hedefi var: Hayati normale cevirecek
tedbirleri almak. Bu tek basina devletin
guclerine birakilamaz. Biraksak da yeti-
semez zaten. 17 Agustos depreminde o-
lan1 gorduk. Demek ki cok iyi orgtitlen-




mek gerekir. Burada mesafe alinamadi.
Bunu yapmak icin de kendi icimizde
once sorunlan ¢ozmemiz lazim. Acil
eylem planlart dustinmemiz lazim.
Meslek odalar, saglik¢ilardan, mali
musavirlerden TMMOB'ye varana ka-
dar ortak bir planlama yapilmasi gere-
kir. Boyle yerde nasil yardimer olabile-
cegiz? Hangi teknik bilgileri goturece-
giz? Nasil katk: koyacagiz? gibi ana hat-
lar iceren ayrinti icermeyen planlama-
lar, ortaklasmalar. Bu da yok.

Devletin merkezi olarak afetle ilgili
bir senaryosu var mi?

Devletin bu konuda calismasi var. Afet
Isleri Genel Mudurluga Deprem Aras-
tirma Daire Bagkanlig1 her kentin senar-
yosunu yapmakla gorevlidir ayni za-
manda. Devletin oyle bir gorevi var.
Bunlar depremden o6nce Istanbul, Bur-
sa, Kocaeli’de vardi ama uygulanamadi.
Simdi diger illerin de yapildigim duyu-
yorum. Sorun bu senaryonun olup ol-
mamast degil, toplumdaki diger aktor-
lerin bu senaryoya katilmasi. Artik se-
hirlesme konseptini daha farkl gormek
gerekiyor. Planlama anlayisinin bir
kentlesme anayasast olarak kabul edile-
rek sulandirlmadan uygulanmast gere-
kiyor. Burada planlama deyince top-
lumda buitiin meslekler var isin icinde.
Saglik¢isindan, mithendisinden, mima-
rindan, sehir plancisina kadar giden bir
olay. Ama demin bahsettigimize benzer
koordinasyonsuzluk meslek odalarinda
da var.

Bes yilda kentlerin donisimii biyik
oranda saglanabilirdi. Neden yapila-
mad1?

Esas onder olmast gereken kurumlar,
kisiler bir entelekttiele, bir aydina yaki-
sir bir tutum sturduremediler. Kurumsal
ya da bireysel 6ne ¢itkma kaygilarindan
ortaklasmay1 diisinemediler, gticlerini
birlestiremediler. Bunlar bir kulttr me-
selesidir. Bu kultur yok demek ki. Ye-
tistirdigimiz insanlara verememisiz. Bu-
rada 6nemli bir eksikligimizi goz ardi e-
derek bunun cevabini veremeyiz. Dev-
let agirhgini koyamadi, kaygisiz baki-
yor, sunu yapamiyor gibi seyleri one
surditk. Ama temel neden o degil. Eger
aydinlar bu konuda konusanlar ¢ikip
da gucli bir birliktelik olusturup baski
olusturmus olsalard1 zaten bunlar ol-
mazdi ki. Deprem konseyinin raporu 2-
3 yilda cikt1, boyle bir sey olur mu? Sen
buytk bir deprem yasamissin. Deprem
konseyini o amacla kurmussun. Ay-

kut'un vefatindan sonra o tetikleyici bir
unsur oldu da raporu yaymladilar. Ra-
por iyi bir rapor. Ama raflar iyi rapor-
larla dolu. Deprem Master Plani cikar-
tildi. Deprem Master Planini ele aldi-
ginda iyi bir kentlesme plani ama acil
eylem plam degil. 1300 sayfalik plan
uygulanabilir mi?

Daha basit bir uygulama projesi mi
oéneriyorsunuz?

Evet, bunun uygulanabilir niteligi yok.
Acil eylem planina donusturalmeleri
gerekir. Bir kenti depreme karsi savun-
ma haline getirmek kolay bir sey degil.
Bunun planlamasini yapip hemen yola
cakmak lazim. Bir sirti kotii bina stoku
var elimizde, Beyoglu, Fatih, Avcilar...
Bircok riskli bolge ortaya ¢ikmis bilim-
sel verilerle. Bunlar yikip yenilerini ya-
pacagiz. Baska ¢ozimu yok. Ya da yik-
mayr depreme birakacagiz. Onceden
belirleyebilsek depremi, insanlara ¢ikin
diyecegiz, deprem onun alayini yikacak
bize de yapmak kalacak. Bunu mu bek-
liyoruz?

Bazi hukuki sorunlar da var...

Hepsi gelip ayni yere dayaniyor. Huku-
ki altyapinin bu kadar zamanda diizen-
lenememesi de bir sorundur. Barolarin
miidahil olup cozum uretilmesini zor-
lamast gerekirdi. Yoksa bes sene mah-
kemeyi bekleyip bir binay1 yikamayiz.
Kocaeli bunun o6rnegi. Yuruyus yaptik
biz orada. Bir bina var Kocaeli'nde, yan
yatmus hafif, kirk dokuk. I¢indeki halk
‘ben burada oturacagim bu orta hasarh-
dir’ diyip mahkemeye verdi. Yikim ka-
rar1 daha yeni ¢ctkmis diye duydum. Bes
yil sonra yani. Bu beklenmez ki; verir-
sen bilirkisi raporunu yikarsin gidersin.
Bu mevzuati olusturmak gerekiyordu.

TMMOB olarak depreme hazirlikla
ilgili olarak hazirladigimz bir rapor
ya da éneri var m1?

Birlik olarak yok ama TMMOB'ye bagh
Insaat Mithendisleri Odasi, Mimarlar
Odast gibi odalanmizin ¢esitli calisma-
lar yaptiklarini biliyoruz. Bir kent kuru-
lurken mimar, sehir plancisi, muhendis
yetmez. Saglik sorunundan hayvancili-
gina kadar buttin aktorlerin rol aldig
bir calisma yapilmasi gerekiyor. Tek ba-
sina TMMOBnin bunu yapmast ¢ok
dar kalir. TMMOB bu konuda ¢nderlik
yapabilirdi, olayin 6nemli agirhgini ta-
sidig1 icin misyon olarak. Orada bir ek-
sikligimiz olmus demek.

Bugtnden sonra hizla sunlarin, uzun
vadede bunlarin yapilmas: gerekir
anlamindaki 6nerileriz neler?

Bir kere butun sivil toplum orgutleri
topluma onderlik etme yeteneklerinin
farkina varmasi gerekir. Birikimlerini
onder olarak halka goturmelerini ge-
rektigini ama orgutlu bicimde goturme-
leri gerektigini, plan cercevesi icinde
goturmeleri gerektigini algilamalar1 ge-
rekir. Bu olmadan hicbiri olmaz. Tkinci-
si, siyasi erkin kesinlikle bunu iyi algi-
lamast gerekiyor. TBMM Komisyonun-
da soyledigim birsey vardi, kaygisiz
gormustum, ‘anladim ki Ankara yeteri
kadar sallanmamis’ demistim. Yeteri
kadar sallansalar o zaman anlayacak ki
bu isin ucu bize kadar dokunuyor; ‘Ar-
kadas, oturun surada bana uygulanabi-
lir bir plan yapin’ diyecek. 1srarini gos-
termesi gerekiyor. Cok kisa strede, bir-
kac yilda inanilmaz gelismeler olur.
Yoksa yine daha once oldugu gibi, en
son hizlandirilmis tren kazasinda oldu-
gu gibi ‘Allah verdi, Allah aldr’ denir.

‘Bircok riskli bolge ortaya
cikmus, bilimsel verilerle.
Bunlan yikip yenilerini
yapacagiz. Baska coziimii yok.
Ya da yikmayi depreme
birakacagiz. Onceden
belirleyebilsek depremi,
insanlara cikin diyecegiz,
deprem tamamin yikacak bize
de yapmak kalacak.

Bunu mu bekliyoruz?’

33/ TDBD




Doner sermayede
neler degisti?

Kamuda calisan saglik personelinin doner sermayeden ek 6deme almalariyla ilgili duzenlemelerde
dishekimleri onemli haksizliklarla karsi karsiya kalmisti. TDB’nin olaya mudahil olmasi ve Bakan-
likla diyaloga girmesinden sonra gelisen surecte yonergede bazi olumlu degisiklikler gerceklesti.

M Ugur Yapar*

amuda calisan saghk personeli-
Knin daha verimli calismasi ve

performanslarinin degerlendiril-
mesi dogru bir yaklasim olsa da, perfor-
mans degerlendirmesi yapilirken sade-
ce niceligin dikkate almnip, saghk hiz-
metlerinin kalitesinin goz ardi edilmesi
yanlis bir yaklasimdir. Oysa saglik hiz-
metlerinin olmazsa olmazlarindan biri
hizmetin kalitesidir.
TDB, bu gorusleri savunmakla birlikte
ek odeme yonergeleriyle ilgili bazi degi-
siklikler s6z konusu oldugunda, ¢ikari-
lan yonergelerdeki ¢ok bariz haksizlik-
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larin duzeltilmesi icin caba harcadi. Or-
negin; aymi saglik kurulusunda calisan
pratisyen hekim ile dishekimi arasinda
fark olmamasi, farkli saghk kurulusla-
rinda calisan dishekimleri arasinda ay-
rim olmamasi, katsayl hesaplanmasin-
daki tutarsizliklar gibi konularda du-
stncelerini belirtti. TDB'nin olaya mu-
dahil olmasi ve Bakanlikla diyaloga gir-
mesinden sonra gelisen strecte yoner-
gede bazi olumlu degisiklikler gercek-
lesti.

1 Haziran 2004’ten gecerli olmak tizere
yurtrlige giren Ek Odeme Yonergele-
rinde yapilan degisiklikleri soyle sirala-
yabiliriz;

1- Puana tabi olan girisimsel islemlerin
sayilarl ve girisimsel islem puanlart art-
tirildi.

Ornegin;

* Bir, iki ve uc¢ yuzlit amalgam dolgu
puanlan sirasiyla 26, 29 ve 31 puandan
50, 55 ve 60 puana,

* Yuz ve goz protezleri 61 puandan,
500 ve 350 puana,

* Cene defektleri ile ilgili protezler 61
ve 93 puandan, 250 ve 350 puana yuk-
seltildi.

» Ortodontide ise nerdeyse butun ka-
lemler 2-3 kat arttirild.

2- Birinci basamaktaki Doner Sermaye
Komisyonlari'nda, bundan sonra dishe-
kimlerinin de temsilci bulundurmalarn
kabul edildi.

3- Hastanelerde yapilan hizmetlerin
duzenli kayit altina alinmasi ve kurum-
lara gonderilen faturalann hatasiz du-

zenlenmesini saglamak amaciyla, ikinci
basamak kurumlarinda inceleme heyet-
leri kurulmasina karar verildi. Heyetler,
girisimsel islemlerin yapilmasindan iti-
baren, tahakkuk ve faturalanmasina ka-
dar gecen surecte tip etigi ve kayitlarina
uygunlugunu denetleyecek. Bu heyetin
verecegi kararlar bashekim tarafindan
uygulanacak. Heyetin raporuna istina-
den hakkinda disiplin sorusturmast act-
lip ceza alanlara, aldif1 cezaya gore iki
ile altt ay arasinda ek odeme yapil-
mayacak.

5- Gorevli tiim personelin hesaplanan
net performans puanlarina, o dénem
stresince gecerli olmak tuzere, birinci
basamakta calisanlar i¢in il performans
puan ortalamasinin, ikinci basamakta
calisanlar icin ise hastane hizmet puan
ortalamasinin %571 ile %251 arasinda
belirlenecek taban puan ilave edilecek.
6- Ikinci basamakta, ayn1 zamanda mu-
ayenehanesi de olan dishekimlerinin
katsayilar1 0.7°den 0.5’e dusurulda.

Son olarak soz konusu yonergede varo-
lan bir karmasay1 da vurgulamadan ge-
cemeyecegiz. Bu da kurumlarin farkh
uygulamalarindan dolay1 ek 6deme kat-
sayisinin  belirlenmesindeki sikintilar-
dir. Dishekimleri ve diger personel, ne
kadar cahsirlarsa calissinlar, eger ek o-
deme katsayilart cesitli nedenlerle yan-
lis hesaplaniyorsa, emeklerinin karsilik-
larni tam olarak alamayacaklardir. Bu
duruma kurumlann ozen gostermesi
gerekmektedir.

* TDB Merkez Yonetim Kurulu Uyesi



Dishekimi Hiiseyin Eminoglu (Ankara 75. Yil Agiz ve Dis Saghg Merkezi):

‘Saghigin olmazsa olmazi “kalite” diistii’

dan once, genellemek mumkun

olmasada saglik calisanindan iste-
nilen verimi alamadigini bilmekle bera-
ber, bu uygulamay1 elestirmek istiyo-
rum.
Oncelikle déner sermayeden calisanlara
prim dagitilmasina tamamen karsiyim.
Bu sekilde dagitilan para calisanlarn oz-
luk haklarina (emekli ikramiyesi ve ma-
ast gibi) yansimadig gibi saglik calisan-
larinin ozlik haklanmnin iyilestirilmesi i-
¢in verecegi mticadelenin ¢nide de en
buyuk engeldir. Bu puanlama sisteminin
ortaya atildign 2003’un Aralik ayindan
beri, saghk calisanlannin tek gindemi
“puan” oldu. Bir zamanlar toplumda bi-
rinci sirada olan hekimlik titri, bu uygu-
lamayla, sayginligini yitirmeye baglad.
Hasta, “gecmis olsun, tedaviniz bitti” di-
yen hekimine, doktor bey, benden kac
puan kazandiniz diye sorabilmekte. He-
kimle hekim arasinda, hekimle yardimci
saglik personeli arasinda doner sermaye-
den pay alma catismast baslad.
Bakilan hasta sayisi artt, fakat saghigin
olmazsa olmazi “kalite” genelde olmasa
da, dustu. Tedavilerdeki uygulamalar i-
le ilgili, tip mizahi olarak herhalde bir-

S aglk Bakanhginin, bu uygulama-
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‘Hekimle hekim arasinda, ekim-
le yardimci saglik personeli

arasinda doner sermayeden pay

alma catismasi basladi.’

kac ciltlik kitap yazilabilir. (Ag1z dis sag-
lig1 merkezlerinde: kanal vidast alm ve
tuketim sayisini, komplikasyonlu dis ce-
kiminde ne kadar artis oldugunu, sub-
gingival kuretajin bilimsel olarak kac da-
kikada yapilabilecegini ve puan uygula-
masindan sonra gunde kag hastaya sub-
gingival kiretaj yapildigim v.b. bir cok
seyl merak ediyorum.)

Yonetmeligin iceriginden fazla bahset-
memekle beraber, bir konuya TDB ve O-

dalarin mudahalede bulunmasini istiyo-
rum.

Muayenehanesi olan hekim doner ser-
mayeden 3 kat, olmayan hekim 5 kat
pay alirken, muayenehanesi olanlara 2.
bir ceza daha verilerek, katsay1 carpant
0,7’den 0,5’e dustruldu. Bunun kade-
meli olarak 0,1’e kadar dusecegi de soy-
lenmekte. Gun icerisinde aym1 isi yapan
hekimler arasinda, muayenehanesi olan-
larin aleyhine dagitilan pay da ucurum-
lar olusturulmakta. Part time’a gore 1 sa-
at erken cikan hekimlerin maaslarinda
yapilan kesinti haricinde, bir ceza da do-
ner sermayeden verilmesinin hukuka da
aykir1 oldugunu dustntyorum. Bu yuz-
den bircok arkadasim muayenehanesini
kapattt.

Bu yonetmeligi elestirirken, bundan én-
ce hasta bakmamak icin bahaneler uy-
duran, mumkun oldugunca az hasta
bakmak isteyen kisilerin ¢ok fazla hasta
bakarak puanlamada bas siralara geldi-
gini gortince acaba elestirilerimde hak-
sizmiyim diye kendi kendimle celistigi-
mi de belirtmek isterim.

Ne dersiniz? Hakimlere ve trafik polisle-
rine verdikleri cezaya gore prim verseler
nasil olur?

Dishekimi Murat Eskitascioglu (Van Devlet Hastanesi):

‘Biitce Uygulama Talimatinda katsayilar yiikseltilmeli’

yonetmeliginde yer alan puanlar,

2004 yih BUT (Biitce Uygulama
Talimat1) kod ve kat sayilar1 bire bir e-
sas almarak yapildi. Dishekimliginin
puanlari, bundan once bu katsayilara
gore degil, hayali olarak verilmisti. Bu-
radaki amac; kazandirdigin para ora-
ninda pay almaktr. Dishekimliginde
yapilan girisimsel islemler, diger tp
branglanyla karsilastirildiginda, BUT’a
gore dusuk tcretli olmakta. Ornegin
bir dis ¢ekiminin 14.700.000TL. karsi-
g1 vardir ve 21 puana tekabul eder. Bir
genel cerrahin yapmus oldugu tirnak ce-
kimi 52.500.000 TL. puani ise 75dir.
Tirnak cekimi poliklinik sartlarinda lo-
kal anestezi altinda yapilan basit giri-
simsel islemdir. Dis cekimi de ayni se-
kilde lokal anestezi altinda yapilan ¢ene
kemigini ilgilendiren cerrahi islemdir.

P erformansa dayali doner sermaye

‘Son dtizenleme ile alinmis
haklar bir nebze de olsa geri
verildi. Yeni dtizenlemede
gortlen aksakliklarin zamanla
iyilestirme yontinde degistir-
ilecegini timit ediyorum.’

Bu nedenlerle puanlarimiz BUT'daki

kat sayilarn ytikseltilmesi ile degisecek
ve gercek degerini bulacakur. Biz dis-
hekimlerinin, yaptigimiz islemlerde
hakkimiz olani alabilmemiz icin BUT a
itiraz edip bu yonde bir hak arayisina
girmemiz gerektigi dustincesindeyim.
Son diizenleme ile yapilan puan artisla-
rinin, alinmis haklarin bir nebze de ol-
sa geri verilmesi anlamina geldigini du-
stniyorum. Bu diizenleme muayene-
hanesi olan meslektaslarimiza anlamh
bir katk: saglayamadi. Soyleki; muaye-
nehanesi olmayan meslektasimizla ayni
mesaide ayni isi yapmakla birlikte, 0,5
katsay1 carpimu ile onlarin puanlarn ya-
riya inmekte. Muayenehanesi olmayan
meslektaslarimiza bu puan artislarinin
katkisinin cok faydal olduguna inani-
yorum. Yeni diizenlemede gorilen ak-
sakliklarn zamanla iyilestirme yonun-
de degistirilecegini umit ediyorum.
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Dishekimi Cem Faruk Eren (Manisa Merkez 8 Nolu Saghk Ocagi):

oner sermaye konusunda gec-
D mise yonelik bilgi vermenin

pek anlami oldugunu zannet-
miyorum. Cunku bu konu ile ilgili ola-
rak meslektaslarimiz icinde bulunduk-
lar1 bir durum olmasi nedeniyle fazla-
styla bilgi sahibi oldular.
Simdi burada merak edilen, yeni uygu-
lamanin neler getirecegi?
Dighekimleri, Bakanligin uygulamalari
ile en magdur durumdaki meslek gru-
buydular.
Ancak Bakanhgin 01 Haziran 2004 ta-
rihinden itibaren uygulamaya koydu-
gu yeni puantajlar bu magduriyetin gi-
derilmesinde oldukca onem kazanmis-
fr.
Ornek vermek gerekirse,
Tablodan da gorulecegi gibi puanlarda
yaklasik 2 kat bir artis soz konusu. Bu-
nun yaninda butce uygulama talima-
tinda yer alan her kalemin puantaja ta-
bi olmast 6nemli bir kazanimdir.

‘Bakanligin 01 Haziran 2004
tarihinden itibaren uygulamaya
koydugu yeni puantajlar
magduriyetin giderilmesinde
oldukga onem kazandi.’

Dishekimi puanlar icin énerme yapi-
lirken alinan hedef aymi gorev yerinde

‘Magduriyet giderildi’

Eski Yeni

uygulamada uygulamada
Muayene 5 puan 10 puan
Discekimi 15 puan 21 puan
Ag. dolgu 25 puan 50 puan
Komp. dolgu 25 puan 60 puan
Detartraj 40 puan 76 puan
(Tam cene)

calismakta olan pratisyen hekim kadar
kazang saglayabilmesi idi. Uygulana-
cak bu puanlarla bunun mumkin ola-
bilecegini tahmin etmekteyim.

Sonu¢ olarak gelinen noktanin dishe-
kimleri agisindan bir kazanim oldugu-
nu dustinmekteyim.

Bu noktaya gelinmesini saglamak icin
buyuk caba sarf eden TDB yonetimini
de kutluyorum.

Dishekimi Bulent Ozdemir (Mersin Devlet Hastanesi)

‘Etik olmayan davranislar goriilebiliyor’

uygulamast olumlu yonlerinin
yaninda bazi olumsuzluklar da
getirdi.

P erformansa dayali déner sermaye

Olumlu yonleri;

¢ Dishekimlerinin calisma dinamizmini
arturdi, simdi daha arzulu calisihiyor.
Daha ¢ok puan toplamak esasina gore
daha cok hastaya bakilmak isteniyor.
Randevulu hastalar disinda eger unite-
ler bossa randevusuz hastalar da tedavi-
ye aliniyor.

* Hastanenin doner sermaye gelirleri
artt. Sevk kagidi olmayan hastalardan
mutlaka sevk kagidi isteniyor. Ayrica
yapilan her islem yaziliyor.

¢ Calisan dishekimlerine doner serma-
ye dagitimu ek gelir sagladi.

Uygulamanin olumsuz yanlar ise;

* Yapilan islerin karsihgi olan puanlar
biraz iyilestirme yapilmasmna ragmen
oldukca dusuktiir. Dishekimi 24 saat
calissa bile toplayabilecegi puanlar has-
tanenin ortalama puanina ulasamiyor.
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Dolayisiyla ortalama puan uzerinden
doner sermaye alan hemsirelerin aldik-
lar tcretlerden daha dustik olabiliyor.
Bu durum, dishekimlerinin morallerini
bozuyor, kendilerini kotii hissetmeleri-
ne neden oluyor.

* Muayenechanesi olanlarla olmayanlar
arasindaki uygulamada buyuk haksiz-
liklar oluyor. Tam gun ¢alisanlarin pu-
anlar "1" ile carpilirken, muayenehane-
si olanlarin puanlar "0.5" ile carpiliyor.
Binbir emekle biriktirilen puanlar bir
cirpida yariya iniyor. Ayni yerde ayni i-
si yapan , ayni egitimi almis, doner ser-
mayeye ayni getiriyi getiren hekimler a-
rasinda yar yarlya tcret farki oluyor.
Bu durum hicbir hak ve hukuka sigma-
maktadir.

* Yapilan islerin karsilig1 olan puanlarin
duastuk olmast, yapilan islerin kagit tze-
rinde abartilmasina neden olabiliyor. E-
tik olmayan bu davramslar hak olarak
gorulebiliyor.

* Her dishekimine bir tnit dusmuyor.
Bir tunitte birden cok dishekimi calisi-
yor. Bu durum da performansi olumsuz

etkiliyor.

 Bakilan hasta sayisinin artmast sarf
malzemelerinin ttketimini arttirdi. Ay-
rica demirbaslarin daha cabuk yipran-
masina neden oluyor. Buna karsilik ku-
rumlardan (SSK, Bag-Kur vb.) alinmasi
gereken 6demeler zamaninda gelmiyor
veya eksik gelebiliyor. Hastane agisin-
dan masraf artiyor, gelir masrafa gore
dustyor. Bu durum, dagitilmas: gere-
ken doner sermayeyi miktar ve zaman
olarak etkiliyor.

¢ Dishekimlerinin maaslar1 yasam sart-
lar gozonune alimirsa dusuktur. Perfor-
mansa dayali doner sermaye uygulama-
st ise calisugin muddetce gecerli. Izin
almiyorsan, hastalanmiyorsan ve strek-
li caligirsan faydalanabiliyorsun. Bu ¢a-
lismalarin emeklilige hicbir katkist ol-
muyor. Ozlitk haklarimiz agisindan
kaybimiz oluyor.

Sonucta calisanin odullendirilmesini o-
lumlu karsilamakla beraber, yukarida
belirttigim aksakliklarin giderilmesinin
uygulamanin daha verimli olmasim
saglayacagl kanaatindeyim.



az1 durumlar vardir ki; uzun stire-
B dir isleyistedir ve sizler bu durumu

genellikle sorgulamadan kabullen-
misssinizdir. Doner sermaye olaymnda ol-
dugu gibi. Peki gercek nedir. Tabi-
i ki tartismaya acik, ancak bana gore;
1. Doner sermaye olay1 aslinda cok dogru
ve adaletli bir yaklasim degil. Tamamen
saglik personeli icin duzenlenmis bir a-
vanta / aldatmaca’dir. Avantadir; cinku
ashinda 657 sayili devlet memurlar kanu-
nuna tabi herkesin esit haklardan yaralan-
mas1 gerekmektedir. Aldatmacadir; cunka
doner sermaye primi aslinda 6zluk hakla-
rina yansimayan, gecici bir sus payidir. Bu
nedenle doner sermaye vermek yerine 6z-
luk haklarinda ve maaslarda anayasamizin
55. maddesinde de ‘tcret emegin karsili-
gidir, devlet, calisanlarin yaptiklari ise uy-
gun adaletli bir ticret elde etmeleri ve di-
ger sosyal yardimlardan yararlanmalar i-
cin gerekli tedbirleri alir’ ilkesine paralel
olarak iyilestirme yapmak daha dogru ola-
cakur.
2. Doner sermaye ile calismayan persone-

ant uygulamast kamuda calisan

personeli tesvik etmek ve reel ola-
rak zam yapilamayan maaslari bir sekilde
calisanlar lehine iyilestirirken, aymi za-
manda vatandaslarin daha seri ve iyi te-
davi hizmetleri almasini amagcliyor.
Dishekimleri ile ilgili daha 6nce yapilan

S aglik personeli icin performans pu-
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lin de calistirnlacag, herkesin calismasi o-
raninda katki pay1 alabilecegi dusuncesi
de yanlistir. Cunku diger devlet memurla-
11 bu paylar olmadig icin calismama hak-
kina sahip midirler? Calismayan personeli
iyi bir idari denetimle de cezalandirir ve
calismasini saglayabilirsiniz. Ayrica is di-
siplini idari amirin denetiminde olmakla
birlikte calisanin kisilik ozelligidir. Calis-
mayan bir kisiyi prim karsihig: ise tesvik
etmek her zaman onun isini hakkiyla ya-
pacag! anlamina gelmez. Is kalitesi, is sa-
yisindan ¢ok daha onemli bir kavramdir.
3. Doner sermaye katki pay1, izin ve rapor
durumlarinda kesildigi icin; 6zltk ve ma-
as haklar1 bu kadar kotu durumda olan
saglik personeline bir katk: degildir. Ctin-
kit ozluk hakkiniza yansiyan bir art1 deger
olsa anayasal hakkimiz olarak (T.C. Ana-
yasast madde50: kimse yasina, cinsiyetine
ve gliclne uymayan islerde calistirlamaz,
dinlenme calisanlarin hakkidir.) kesilmesi
mumkun olmayacaktir.

4. Doner sermaye dagitiminda tip doktor-
lar1 ile dishekimleri arasinda ciddi anlam-
da farkhliklar uygulanmistir. Ayn1 hasta-
nede veya saglik ocaginda calisan tip dok-
toru ile dishekimi arasinda meslek onuru-
nu zedeleyecek farkliliklar soz konusu-

yanlis, yetersiz ve islem farkhiligr gozet-
meden toplu puanlama uygulamasi genel
tepki ve Turk Dishekimleri Birliginin ¢a-
lismalariyla yeni bir genelge ile
degistirildi. Yapilan yeni puan uygulama-
sinda her tedavi icin ayr bir puan belir-
tildi ve puanlama da daha hakkaniyetle
yapildi. Bu konuda emegi gecenlere mu-
tesekkiriz.

Yapilan uygulamanin olumlu taraflari;
* Klinik calisma temposuna az katilan
hekimler artik daha askla ve sevkle fazla
puan yapmak icin (!) ¢cok sayida hasta al-

Dr. Dishekimi Mehmet Ali Kiligarslan (Ankara 75. Yil Agiz ve Dis Saglhg Merkezi):

‘Ozliik haklarina yansimayan,
gecici bir sus payr’

dur.

5. Dishekimligi uygulamalarinin puanlan-
dinlmasinda anlasilabilir bilimsel dayana-
ga oturtulamayacak bir adaletsizlik soz
konusudur. Cunki isler arasinda adaletli
bir kiyaslama yapilabilmesi i¢in bakilmasi
gereken bazi kriterler soz konusudur.
Bunlar; yapilan islerin saat ve seans bazin-
da karsilastirilmasi, isin kuruma kattig
mali kazang, o isin yapilabilmesi icin ek e-
kipman, yardimec1 personel, ek egitim ve-
ya ek beceri gerektirip gerektirmeyecegi,
isin hekimin yipranmasinda arti paymnin
olup olmamasi gibi siralanabilir. Sadece
stire ve para bile goz ontne alindiginda bu
puanlamanin adaletsiz ve is barisint boza-
cak yonde olusturuldugu anlasiimaktadir.
6. Yine bu uygulamalarin hemen hemen
ayni calisma suresi zorunlulugu olan
(gunltk bir saat fark) ve ayni is kotasii
doldurmas: beklenen hekimler arasinda
sirf muayenehane isletiyor veya isletmiyor
diye iki katina varan oran farkhiliklarinin
olmasi da adaletli degildir. Farklilik bu
kadar  yuksek tutuluyorsa mesa-
i sureleri arasindaki farkin da biraz daha
belirginlestirilmesi gerekmektedir. Ctinka
diger hekimlere bir muayenehane acma
yasagl soz konusu degildir.

Dr.Dishekimi M. Tamer Kutsal (Gaziantep-Sahinbey Devlet Hastanesi):

‘Hekimler hastalara
puan gozilyle bakmaya basladr’

maktadirlar.

* Mesai saatlerine daha fazla uyum sag-
lanmaktadir

* Hekimler yaptiklar islemlerin kayitla-
rin1 muntazam olarak takip etmekte ve
dolayst ile islemler kayitlara gectiginden
hastanelerin gelirleri artmaktadir.

* Nobetler bos gecmemekte, hatta mua-
yenehanesinde az hastast olan hekimler
daha cok hasta tedavi etmek icin hasta-
nelerde fazla mesai yapmaktadirlar.

* Hekimlerin bu sekildeki aylik gelirleri
maaglar1 ile birlestirildiginde o6ncekine
gore daha yuksek rakamlara gelmektedir.



Ek Yonergede, dishekimligi hiz-

metlerine genelde gereken degerin
verilmedigi, s6zi gecen islemlere hakki o-
lan puanlamanin ancak %25 kadarinin
uygun goruldugi gozlenmektedir. Orne-
gin; Dishekimi muayenesi normal hekim
muayenesinden daha degersiz bir islem
degildir. Aksine ttim dishekimi muayene-
leri daha fazla alet ve ekipman kullanarak
daha fazla performans gosterilmesini ge-
rektiren, en az normal hekim muayenesi
kadar risk tastyan, her turlu kontaminas-
yona ¢ok yakin ve ayrica biitce uygulama
talimati goz ontine alinirsa doner serma-
yeye daha fazla gelir getiren bir islemdir.
Dishekiminin yaptigl abse drenaji en az
gluteal bolgedeki yada farkli yerdeki abse
drenaji kadar zahmetli, 6nemli ve riskli-
dir. Ancak 6rnek olarak verilen Saghk O-
cagl Muayene Ve Girisimsel Islemler
Formlarinda iki hekimin yaptigi ayni adi
tastyan bu isleme (Orn:Abse agmak) bir
turlu anlam verilemeyecek sekilde farkh
puanlar verilmistir. Ayrica bir takim is-
lemlere ise hi¢ yer verilmemis bazilarina

B ir cok konuda eksik ve hatal olan,

Performans uygulamasinin olumsuz ta-
raflar;

» Hekimler hastalara puan gozuyle bak-
maya baslamislar, daha cok puan daha
cok déner sermaye parast olarak gorulur
hale gelmistir.

* Hekimlerin kugtik de olsa bir kismui yap-
madiklart tedaviyi yapmis olarak ya da
yaptiklari tedaviyi daha yiksek puanh da-
ha komplike bir tedavi yapmus gibi goster-
meye baslamistir.

* Performans puanlamasini kontrol eden
kisilerin secilme kriterleri belli degildir.

¢ Hekimler birbirlerinin puanlarni ve al-
diklar1 paralan kontrol eder hale gelmis-
fir.

* En 6nemli olumsuzluklardan birisi dev-
let hastanelerinde zaten az sayida olan
doktorall (agiz-dis-cene hastaliklart ve
cerrahisi ve ortodontistler gibi) dishekim-
lerinin yapmus olduklar tedavilerle ilgili
degerlendirmenin dishekimleri ile bir
farklilik arz etmemesidir. Oysa bu farkli-

ise komik denecek degerler verilmistir.
Ornegin "ozellik arz eden riskli bolumler-
de calisma gibi unsurlar" ibaresine uygun
olan radyolojik islemler, dishekimi calis-
ma ortaminda radyasyona maruz kaldig
halde degil ekstra islem gormek aksine
komik denecek sekilde puanlandirilmis-
ur.

Doner sermaye komisyonlarinda disheki-
mi de temsil edilebilecektir. Ayrica puan
listesinin B.U.T.’a uyarlanmasi da olumlu
bir yaklasimdir. Ancak puanlama sistemi-
nin de en azindan B.U.T.’a uyarlanmasi
gerekmektedir.

Sonug olarak doner sermaye bir ticari is-
letme sayilabilir. Ek odeme de bu islet-
menin kendisine kazan¢ saglayanlara 6-
dedigi prim olarak nitelendirilebilir. Du-
rum boyle olunca bu isletmenin kendisi-
ne kazang saglayan tim calisanlar arasin-
da dagitugr prim miktarlarn arasinda bir
tutarlilik ve uygunluk olmahdr.

Gercek ve hakca degerleri yakalamak icin
tim muayene, tedavi ve girisimler bir kat-
say1 sistemine uyarlanmalidir. Bu sistem
uygulandiginda hem btitce uygulama tali-
matindaki hesaplama hem de bu dogrul-
tuda performans puan hesaplamasi ol-
dukca buyutk kolaylik kazanacaktir.
Bunun disinda Koruyucu Dishekimli-
ginin gerek ozendirilmesi gerekse toplu-

lik pratisyen hekimler ile uzman hekimler
arasinda bariz olarak mevcuttur.

Benzer bir uygulamanin dishekimlerinde
de olmasi gerekir. Bugtinku uygulama
doktorali dishekimlerinin belki de devlet
hastanelerinde yapabilecekleri

komplike tedavileri dishekimligi fakiilte-
lerine sevk etmelerine ve devlete

fazla masrafa, hastaya da daha fazla sikin-
tiya neden olmaktadir.

* Mevcut uygulamada uzman hekimlerin
performans puanlari hesaplanirken iki de-
fa ytiksek katsayu ile carpim yapilmaktadir
(edinilen net puan 6nce 1.8 ile carpilmak-
ta daha sonra ¢ikan puan ayrica ikinci bir
kat say1 (5-7 arasi) ile (muayenehanesini
olup olmamasina gore) carpilmaktadir.
Hem ilk katsay1 hem de ikinci katsay1 pra-
tisyen hekimler ve dishekimleri i¢in uygu-
lanandan daha ytiksek oldugundan alinan
doner sermaye paylarimin arasinda ugu-
rum olusmasina neden olmaktadir.
Sonuc olarak;

Dishekimi Sedat Celil Bullalioglu (izmir Dikili Merkez Saglik Ocag):
‘Dishekimligi hizmetlerine
gereken deger verilmedy’

mun bundan yararlandirilmast agisindan
agiz dis sagligl taramasi yada agiz dis sag-
lig1 egitimi veren dishekiminin okullarda
ogrencilere veya koruyucu egitim veril-
mesi gereken gruplara verdigi her bir sa-
atlik egitime karsilik yeterli girisimsel pu-
an ile degerlendirilmesi uygun olacakur.
Boylece minimal sorunlarla usuline daha
uygun, daha kaliteli, daha verimli, daha
guler yuzlu bir hizmet sunulacak bu da
doner sermaye gelirlerinin ve otomatik o-
larak kurum payna dusen miktarlarin da
artmasina neden olacaktir.

Bir karmasa icindeki Ttirkiye Saglik Siste-
minin duzenlenmesi asamasindaki calis-
malara sistemin hizmeti tretip sunan bi-
rer parcast olarak saglik mensubu olan
herkesin ve sistemden faydalanan herke-
sin katilmas: gereklidir. Bu baglamda bas-
ta Saglik Birlikleri Grubunun kurucu tye-
leri olan Turk Tabipleri Birligi, Turk Dis-
hekimleri Birligi, Turk Eczacilar Birligi,
Turk Veterinerleri Birligi olmak tzere
tim saglik meslek kurulus ve dernekleri-
nin, tum sivil toplum orgutlerinin, tim
saglik mensuplariin ve saglik hizmetin-
den faydalanacak ttim yurttaslarn konu-
ya gereken duyarlilgl gostermesi, ortak
calismalar yapmalari, bu konuda yapila-
cak cahsmalara katilmalari ve seslerini
duyurmalart gerekmektedir.

Performans puani uygulamast genel ola-
rak maddi anlamda hekimlerin ve saghk
calisanlarimin lehinedir. Hastalar artik
devlet hastanelerinde daha az hekim ara-
makta ve muhatap olacaklar en az bir ki-
siyi bulabilmektedirler. Dishekimleri ola-
rak yapilan tedavi puanlarimin daha ob-
jektif olarak belirlenmesi ve eger alinan e-
gitimde bir farklilk oldugu kabul edili-
yorsa (burada bahsedilen uzmanlik egiti-
mi sartlarmda verilen doktora egitimi al-
mis dishekimleridir) doktorali dishekim-
lerinin katsayilarinin da farkh olmasi sag-
lanmalidir.

Mevcut uygulama, saglhk personelinin ay-
lik olarak eline gecen paranin gunin
sartlarina yaklastirlmasina, devlet hasta-
nelerini daha verimli ve vatandaslarimiza
daha seri hizmet verir hale getirilmesine
yoneliktir. Yeni bagslayan buttun uygula-
malar gibi daha iyi bir yontem belirlenene
kadar rehabilite edilmesi gereken yonleri
oldugu acikur.
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Neden boyle bir calisma yapma gere-
gi gorduniiz?

Turk Dishekimleri Birliginin 18-19 Ha-
ziran 2002°de [zmir'de gerceklestirdigi

Kamu ve Ozel Saghk Kuruluslarinda A-
g1z ve Dis Saghg Hizmet Sunumunda
Sorunlar ve Cozum Onerileri Kurulta-
yrndaki iki calisma grubundan biri Ka-
mu Kuruluglannda digeri de Ozel Sag-
ik Kuruluslarinda Agiz-Dis Saghg Hiz-
met Sunumu Calisma Grubu idi. Bu ca-
lisma grubu toplu calisma birimleri
hakkinda inceleme yapmis, toplu calis-
ma birimlerinin mevcut durumunu in-
celemis, bu tiir calisma birimlerinin ge-
lecekte yayginlasma egilimi gosterecegi
ongorustnde bulunmus ve Turk Dishe-
kimleri Birligimin etik ve deontolojik a-
cidan konuyu dikkate almasi gerektigi-
ni raporunun ¢ozum onerileri bolumu-
ne koymustu.

Aynmi y1l Kasim ayinda yapilan Turk
Dishekimleri Birliginin 8. Olagan Ge-
nel Kurulu'nda toplu calisma birimleri-
nin olumlu ve olumsuz yonlerinin ince-
lenmesi ve bu konuda calisma yapilma-
st i¢in karar alinmis ve yeni secilecek
Merkez Yonetim Kurulu'na gorev veril-
misti.

2002 yilinda secilen Merkez Yonetim
Kurulu da Genel Kurulun kendisine
verdigi bu gorevi yerine getirmek icin
bu calismay1 yaparak meslektaslarimi-
zin yararlanacag bir rapor haline getir-
di.

Bu calisma temel olarak neleri kapsi-
yor. Ana baslhklarla aktarabilir misi-
niz?

Bu calismay1 toplam 10 ana baslik altin-
da topladik. Tabii ki bu ana baslhiklarin
icerisinde alt bashklar da mevcut.

1- Dishekimlerinin sosyal yasami

2- Maliyet ve verimlilik
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Toplu calisma birimleri
nasil basarih olur?

Toplu ¢calisma birimlerinin gelecekte yayginlasacag) ongorusun-
den hareketle Turk Dishekimleri Birligi tarafindan konunun
cesitli boyutlarini ele alan bir rapor hazirlandi. Raporu
hazirlayan TDB Merkez Yonetim Kurulu Uyesi Salih Gul’den
calismanin detaylar hakkinda bilgi aldik.

3- Mesleki uygulamalar

4- Idari islemler

5- Toplu ¢alisma birimlerinin turleri ve
sartlar

6- Toplu calisma birimleri agmaya ve
isletmeye yetkili kisiler

7- Toplu calisma birimleri acarken, ma-
liyeye, sosyal guvenlik kuruluslarina
karst yukumlultukler

8- Uyulmas: gereken diger kurallar

9- Toplu calisma birimleri acarken, alt
yapida, teknik diizenlemede ve dona-
nimda dikkat edilmesi gereken husus-
lar

10- Toplu ¢alisma birimlerinde gelir-gi-
der paylasim yontemleri.

Bagliklardan da anlasilacag: gibi olduk-
¢a kapsaml bir ¢alisma oldu ve bu a-
landa olusacak sorulara ve sorunlara ce-
vap verecegini umut ediyoruz.

Calismamzi kisaca 6zetler misiniz?

Bu calismanmin 6n hazirhklanm toplu
calisma birimi calistiran kisilerden ve
buralarda calisan, bu konularda bilgi ve
birikimi olan meslektaslarimizin gortis-
lerinden yaralanarak yaptik. Daha son-
raki stirecte e-posta araciligiyla TDB
Merkez Yonetim Kurulu tyelerinin go-
ruslerine sunuldu. Yapilan elestiri ve
katkilar dogrultusunda calisma yeniden
duzenlendi. Bu y1l Nevsehir'de yapilan
Baskanlar Konseyi toplantisinda, odala-
rin gordstine sunuldu. Genel olarak
metin begenildi. Orada guindeme gelen
bazi onermeler de dikkate alinarak,

metne ilaveler yapildi ve calisma son-
landirilda.

Toplu calisma birimleri hangi ihtiya-
ca yanit verecek?

Her yil birka¢ dishekimligi faktiltesinin
acildigy, her yil yaklasik bine yakin dis-
hekiminin meslek hayatina basladigi,

asgari ucretlerin ¢ok az veya artmadig
ve kazancin ¢ok dustigu gunumuzde,
dishekimlerinin tek baslarina bireysel
becerileri ve birikimleri ne kadar fazla
olsa da olusan sorunlar1 ¢coézmede bu-
yuk gucluklerle karsilasiimaktadir. A-
ma dishekimleri hicbir zaman umutsuz
degiller. Toplu Calisma Birimleri bizim
sundugumuz seceneklerden birisidir.
Toplu Calisma Birimlerinin basarili ol-
mast icin calisan kisilerin kalitesi, olu-
san ekip’in kalitesi ve en 6nemlisi yone-
tim kalitesi onceliklidir. Calisanlarin es-
ki deger sistemini ve zihin haritalarin
degistirmesi ve yeniden yapilandirmasi
gerekmektedir. Yani butun calisanlarin
dogrulugunu tartismayacaklar ve ke-
sinlikle uyacaklar ortak degerler siste-
mi olmalidir. Birlikte calisanlarin birbi-
riyle iyi gecinmesi ve birbirlerinin goz-
lerinin icine bakmasi gerekir. Calisma
strecine katilan hekimler arasinda kar-
silikli bagimhlik duygusunun gelistiril-
mesi gerekir.

Turk toplumunun yapisinda birlikte
calismay1 engelleyecek ozellikler yanin-
da, birlikte ¢alismay1 kolaylastiran, ¢o-
cukluktan itibaren olusmus karsilikli
bagimlilik duygusu ve imece gelenegi
ozelligi bulunmaktadir.

Birlikte calisma ve ekip olma, artik bi-
limsel olarak egitimlerle ve ozel semi-
nerlerle profesyonellerce ogretilmekte-
dir. Yeteneklerini gelistirmek isteyenler
icin onlarca kurs, seminer ve kitap
mevcuttur. Bunlarla ilgili birka¢ yayn,
web sitesi ve e-posta adresi asagidaki
satirlarda bilgilerinize sunulmaktadir.

e Mumin Sekman
www.kigem.com.tr

e Ekip Calismasi ve Liderlik
Prof.Dr. Acar Baltas
Remzi Kitapevi

e Mahmut Paksoy
mpaksoy@Istanbul.edu.tr



M Esin Siraci*,
H Melek D. Turgut**

Rezin esasl restoratif materyaller este-
tik ozellikleri ve civa icermemeleri se-
bebiyle sut ve daimi dislerin restorasyo-
nunda tercih edilen materyallerdir. An-
cak, bu materyallerin asitle purtzlen-
dirme ve baglayict ajan uygulanmasi
sonrasinda kullanilmalari, asitle ptriz-
lendirme isleminin siit ve daimi disler
uzerine olan etkisinin gindeme gelme-
sine neden olmustur. Asitle purtzlen-
dirmenin daimi dis mine ve dentininde
yarattgl degisiklikler ile ilgili cok say1-
da calisma yapilmasina ragmen, sut dis-
lerini kapsayan calismalar daha azdir.
Bu durum, dis hekimlerinin stit disleri-
ne asit uygulama konusunda teredduit
yasamalaria neden olmaktadir. Yapi-
lan kisith sayidaki calismalarda sut ve
daimi dis mine ve dentininin asitle pu-
rizlendirmeye farkhi cevaplar verdigi
saptanmustir. Bu farkhliklar anlayabil-
mek icin éncelikle siit ve daimi dis mi-
ne ve dentini arasindaki farkliliklarin
bilinmesi gerekmektedir.

Sut Disi Mine ve Dentini

Sut disi minesinin yaklasik olarak %92-
93" int, daimi dis minesinin ise %98'i-
ni inorganik yapi olusturmaktadir."?
Sut disindeki mine prizmalar1 okluzale
dogru konumlanirken, daimi dislerdeki
mine prizmalan yatay veya apikal yone
dogru uzamr.”’ Ayrica, stt disi minesi
prizmatik yapilanma icermeyen priz-
masiz bir tabaka ile ortuliudar.” Sit
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dislerinde var olan aprizmatik tabaka
daimi dislerde fonksiyonel asimmmanin
az oldugu, servikal ve proksimal bolge-
lerde bulunabilmektedir.” Bu tabaka
siklikla 15-___m kalinliginda olup,
hidroksiapatit kristallerinin dizilimi mi-
ne ytizeyine diktir ve prizmatik minede
oldugu gibi u¢ boyutlu bir dagihm gos-
termez.®” Hidroksiapatit kristallerinin
asit uygulanmast sonrasinda eriyebil-
meleri kristal yapinin dagilimi ile de il-
gilidir.® Aprizmatik tabakada kristalle-
rin tek yonli dizilimi ve daha yogun ol-
malar1 yuzunden asit uygulamasi sonra-
sinda daha limitli bir porozite olusur.
Bu sebeple, aprizmatik tabakaya rezin
penetrasyonu daha sinirh olmaktadir.”
Ozellikle mine yizeyinde herhangi bir
preparasyonun yapilmadigi klasik pit
ve fisstur ortuct uygulamalarinda bu
degisken yapiya baglanmanin daimi
dislere gore daha zayif olabilecegi bildi-
rilmistir.”

Sut disi dentininin mineralizasyon de-
recesi daimi dis dentininden farklidir.®
Dentinin mineral icerigini l¢mek ama-
cryla kullanilan Notron aktivasyon test-
leri sonucunda, sut dislerinin daimi
dislere oranla daha dristik oranda kalsi-
yum ve fosfor icerigine sahip oldugu ra-
por edilmistir.”” Yapilan mikro-sertlik
calismalarinda; sut disi dentininin sert-
lik ve elastik modulus degeri sirasiyla,
0.52+0.24 GPa ile 0.91£0.15 GPa;
11,59+3,95 ile 17.06+3.09 GPa arasin-
da degisirken bu degerler daimi dis
dentini sertlik ve elastik modulus de-
gerlerinden belirgin olarak daha dusiik-
tir. Daimi dis dentini icin bu degerler
sirastyla, 0.57+1.13 ve 17.6+£2.29 GPa
olarak saptanmistir.”’ Bu bulgular, dai-
mi dis dentininin stit disi dentininden
daha fazla mineralize oldugunu destek-
lemektedir.”” Daimi dislerde oldugu gi-
bi stit disi dentinin mikromekanik 6zel-
likleri dis icerisindeki pozisyonuna da
baghdir. Pulpal alana dogru sut ve dai-
mi dislerin mekaniksel 6zelliklerinde
kotilesme gorilmektedir.® Daimi ve
stut disi dentinlerinin tubul yogunlugu
ve caplan karsilastirildiginda, stit azila-
rin dentin ttibtllerinin yogunluk ve cap

ut dislerinde asitle puruzlendirme

acisindan daimi dislere oranla daha az
oldugu saptanmistuir.****" Bu nedenle
stit disinin dentin gecirgenligi daimi di-
se oranla daha dusuktur. Hirayama ve
ark"”, stit dislerinin dentin tubul capla-
rnnin daha kucik olmasinin, sit disi
dentin tubuluntn peritubtler dentin
kalinligimin daha fazla olmasina bagh
oldugunu bildirmislerdir.

Asitle Piiriizlendirme islemi:

Stt ve daimi dis minesi genellikle den-
tal plak veya pelikil ile kaphdir. Her-
hangi bir preparasyon yapilmadan veya
minenin yuzey yapist degistirilmeden
rezin esash materyallerin mine yuzeyi-
ne baglanmast mumkun olmamakta-
dir.*” Bu nedenle, mine yiizeyine asit
uygulayarak yiizeydeki smear tabakasi
temizlenir, prizmatik ve interprizmatik
mineral kristalleri ortadan kaldirarak
mikroskopik purtzlulik ve mine ser-
best ytizey enerjisi arttirihir. Asitle pu-
ruzlendirme ile diiz olan mine ytzeyin-
den 10_m’lik mine uzaklastuirilirken,
derinligi 5-_ m arasinda degisen ir-
regiiler girinti ve cikintilar olusturu-
lur."” Purtzlendirilen mine yuzeyine
uygulanan dusiik vizkozitedeki rezin,
kilcallik etkisiyle bu porozitelerin iceri-
sine dogru cekilir. Uygulanan baglayict
ajanin polimerizasyonu sonucu olusan
rezin taglan mikro mekanik baglantiy1
saglar.”

Yapilan calismalar, smear tabakasi ve ti-
kaclarnin varliginda rezin ile dentin
dokusu arasinda istenilen olctide kuv-
vetli bir baglanmanin saglanamadigini
gostermistir. Bu nedenden dolay1 den-
tin dokusu da asitle purizlendirilir."”
Dentine uygulanan asit, smear tabakasi-
n1 kaldirir, dentin tibillerinin agzini a-
car ve intertiibtiler, peritiibtiler dentini
dekalsifiye eder. Hidroksiapatit kristal-
leri ¢cozunur ve kollajen ag aciga ¢i-
kar."® Ginumiz dis hekimliginde kul-
lamilan tum asitlerin hipertonik olmast,
asidin uygulandig1 ytizeyden mevcut si-
vinin disar1 dogru cekilmesine ve bu si-
viyla dilue olan asidin dentine daha az
penetre olmasina sebep olmaktadir."”
Hem mine, hem dentin dokusuna co-



gunlukla %10-37 oranlarinda fosforik
asit uygulanir. Fosforik aside alternatif
olabilecek materyalleri %10’luk maleik
asit, %10’luk sitrik asit , %2,5’lik oksa-
lik asit ve %2,5’lik nitrik asittir."®'” An-
cak bu asitlerle yapilan in vitro calisma-
larda elde edilen degisken sonuclar bu
asitlerin rutin klinik kullanima girmesi-
ni engellemistir.***"*?

Uzun yillar purtizlendirme amaciyla, li-
kit formda hazirlanmis asitler kullanil-
missa da gunumuzde, uygulamayr ko-
laylastirmak ve dis hekiminin asidin
ylizeye yayllmasini daha rahat kontrol
edebilmesini saglamayabilmek amaciy-
la icerisine silika yada polimer yapil
baz1 kalinlastiricilar ilave edilmis renk-
lendirilmis jel formundaki asitler kulla-
nilmaktadir."”

Kullanilan asidin tipine, uygulama su-
resine, konsantrasyonuna, pH derecesi-
ne gore dentin dokusunda olusan de-
minerelizasyonun derinligi 7.5mikron’a
kadar ¢ikabilmektedir. Ayrica, asit ice-
risinde silika gibi kalinlastiric1 partikuil
olup olmamasi, asidin osmalitesi ve viz-
kozitesi de asit uygulamasinin neden
oldugu demineralizasyon derinliginde
rol oynamaktadir.“”

Sut Disi Mine ve Dentinin Asitle
Piriizlendirilmesi:

1960’k yillarda uretici firmalar ve kli-
nisyenler daimi dis minesinin ptriz-
lendirilmesinde %35’lik fosforik asidin
60 sn. uygulanmasinda fikir birligine
varmislardir.*” 1970’lerin basinda ise
sut disi minesinin prizmasiz tabakasi-
nin varligi ve organik iceriginin fazla ol-
mas1 nedeniyle daimi dis minesinden 2
kat daha fazla purtizlendirme zamanina
ihtiyact oldugu gortistine inanilmustir.
Bu gorts o yillarda standart klinik pro-
sedir olarak uygulanmistir.*”

Ancak, stt azilarda minenin 120 sn. ve
60 sn. purtzlendirilmesi sonrasinda ya-
pilan fissur ortuctlerin retansiyonunun
karsilastirildign ilk klinik calismada iki
purtizlendirme zamani arasinda fark ol-
madig gosterilmistir.*” Daha sonra ya-
pilan calismalarda stt azilann piriz-
lendirme stiresinde azalma oldukca, tii-
kurtkle kontaminasyon olasihginin da
azaldign ve kucuk cocuklarda kisalan
calisma zamanina bagh olarak hasta u-
yumunun arttigi saptanmistir.””

Sut dislerinde tavsiye edilen kisa pu-
ruzlendirme stiresine paralel olarak da-
imi dis minesi icin baslarda onerilen 60
sn. den daha kisa purtzlendirme zama-
n1 yapilan calismalar neticesinde uygu-
lamaya girmistir. Bu calismalarda, 20

sn. puruzlendirme zamani uygulayarak
yapilan fissir ortuctlerin retansiyon o-
ranlarinin, 60 sn. uygulanarak yapilan-
larla karsilastirlabilir oldugu bulun-
mustur.®” Daimi dis minesi i¢in gerekli
olan purtizlendirme stresi dnceleri 30-
60 sn. arasinda degisirken, gtintimuzde
dentine fazla sure asit uygulanmasin-
dan kaginmak icin 6nce mineye asit uy-
gulanmasi ve mineye en az 15 sn. den-
tin dokusuna en fazla 15 sn. asit uygu-
lanmas: tavsiye edilmektedir."”**

Tum bu gelismeler neticesinde sut disi
minesi icin purizlendirme zamaninin
daha da kisaltilabilecegine dair ¢calisma-
lar yapilmistir. Yapilan bir klinik calis-
mada stt ve daimi azilarda 15-30-45-
60 sn.lik farkll purtzlendirme zaman-
lar ile uygulanan fissur orttictilerin re-
tansiyonlar incelenmistir. Calismanin
sonucunda, st ve daimi azilarda uygu-
lanan farkli purtzlendirme zamanlari-
nin fisstr orttctlerin retansiyonunu et-
kilemedigi saptanmistir.””

Hosoya®”, ¢alismasinda farkh puriz-
lendirme zamanlarinin stt disi minesi
tizerinde olusturacag: etkileri incele-
mistir. % 40 oranindaki fosforik asit jel
ile 0, 10, 20, 30, 60 sn. purtzlendirilen
stit disi mine orneklerinin tarama elek-
tron mikroskobu ile incelenmesi sonu-
cunda 60 sn. purtzlendirilen tum or-
neklerde, asirt purtizlenme goruldugu-
nu ve 60 sn. purtizlendirme stiresinin
saglam sut disi minesi i¢in gerekli olan
stireden uzun oldugunu saptamis ve stit
disi minesinin 30 sn. purtizlendirilme-
sinin gtivenli ve etkili oldugu sonucuna
varmistir.

Akal®| asindirilmis ve asmndirilmamis
sut disi mine ytizeylerine 15, 30, 60 sn.
uygulanan %37’lik fosforik asit jelin et-
kilerini arastirmistir. Asindirilmamis ve
15 sn. asit uygulanmis orneklerde, priz-
masiz tabakanin varhigindan dolay: asi-
din tam anlamiyla etkili olamadigin,
stt disi minesinde tam bir ptuirizlenme
olmadigini, 30 ve 60 sn. asit uygulanan
orneklerde ise purizlenme goraldugu-
nu saptamistir. Asindirilmis ve 15 sn
fosforik asit uygulanmis orneklerde ise
karakteristik bir yiizey yapist olustugu-
nu, prizma korlarnin eridigi yuzey tipi-
nin daha yaygin olarak izlendigini, 30
ve 60 sn. asit uygulanan gruplarda ise
purtizlenmenin artmasindan dolay1 po-
rozitenin daha az oldugunu bildirmis-
tir. Bu nedenle asindirma yapilmamis
sut disi mine ytizeyinde 30 saniyelik a-
sit uygulamasinin, asindirillmis ornek-
lerde ise 15 sn. asit uygulamasinin ye-
terli olacagi sonucuna varmistir. Yapi-

lan diger in vitro ¢alismalarda da asin-
dirilmus sut disi minesine 15-20 sn. sti-
relerde asit uygulamanin yeterli olacag
bildirilmistir.
Sut disi minesine asit uygulanmasi o-
zellikle pit ve fissur orttictt yapiminda
Kklinisyenlerin guvenle uyguladigi bir
yontemdir. Ancak, sut disi dentininin
daimi dis dentinine gore daha ince ve
daha az mineralize oldugunun bilinme-
si, sut disi dentinine asit uygulanmasin-
da daha kararsiz kalinmasina neden ol-
maktadir. Stt disi dentinine asit uygu-
lamas1 sonrasinda olusan yuzey degi-
siklikleri prensip olarak daimi dislerle
ayni olsa da dentin yuzeyindeki demi-
neralizasyon derinligi ve baglayici ajan
uygulanmast sonrasinda olusan hibrid
tabaka kalinhig acisindan daimi disler-
den farklilik gostermektedirler. Nor ve
ark."?; sit dislerinde olusan hibrid ta-
bakanin daimi dislerde olusan hibrid
tabakaya gore daha kalin oldugunu bil-
dirmislerdir. Arastinicilar, asitlerin stt
dislerinin intertubtler dentininde daha
derin dekalsifikasyona sebep olan sid-
detli bir etkiye sahip olduklarini sapta-
muslardir. Buna neden olarak sut disi
dentininin daimi dise oranla daha az
dentin tubuli icermesine baglh olarak
asidin daimi dislerdeki gibi kolayca di-
lue edilememesi ve boylece stit dentini-
ni daha fazla etkilemesi gosterilmis-
tir.m)

Hem stit hem de daimi dislerde asitle
purtizlendirme sonrasinda baglayici a-
jan uygulanmasiyla olusan hibrid taba-
ka, asitleme ile ortaya ¢ikan kollajen lif-
lerle baglayict ajanlarin saglam ve yeter-
li bir kilit yap1 olusturmasina izin vere-
cek kalinlikta olmalidir. Dentine uygu-
lanan asitle demineralize olan tabaka a-
sirt derin olursa, baglayict ajanlarin i-
cindeki primer ve rezin aciga ¢ikan kol-
lajen fibriller boyunca akamaz ve kolla-
jen fibrillerin desteksiz kalmasina sebep
olur. Sonucta, hibrid tabakanin en alt
kisminin zayif kalmasiyla mikrosizinti-
ya neden olabilen yollar olusur.®” Agirt
demineralizasyon sonucunda olusabi-
len bu zayif alanlan engellemek ama-
cryla sut dislerinde kisa sureli asit uygu-
lamalar1 tavsiye edilmektedir.”

Asit uygulamalar sonrasi dentin ytize-
yinde yapilan tarama elektron mikros-
kobu calismalarinda, smear tabakasinin
dentinden uzaklasmasinin sut dislerin-
de daimi dislerden belirgin olarak daha
hizh oldugu gosterilmistir.”” Bu smear
tabakasini olusturan sut disi dentininin
daha dustuk mineral orani ile iliskilidir.
Bu nedenle stt dislerinin preparasyonu
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sonucu olusan smear tabakasi asitlere
daha fazla cevap verir.”” Smear tabaka-
siin kaldirlmasinda gorilen bu farkhi-
liga sebep olabilecek baska bir faktor
de, var olan dentin tibullerinin sayisi-
dir. Sut dislerinde tubul yogunlugunun
ve capiin daha kucuk olmast sut disi
dentinin gecirgenliginde azalmaya se-
bep olur.**” Bu nedenle stit disi dentin
yuzeyleri daha az neme sahiptirler ve
bu da smear tabakasinin uzaklastinl-
masl amactyla kullanilan asitlerin etki-
sini arttinr.”

Mine ve dentinin ayni zamanlarda asit-
le purtizlendirilmesi anlamina gelen to-
tal etch teknigi daimi dislerde oldugu
gibi stt dislerinde de uygulanabilmek-
tedir. Sut dislerinde daimi dislerdekine
benzer kalinlikta hibrid tabaka elde e-
debilmek ve stt disi minesinde yeterli
oranda dekalsifikasyon saglayabilmek
icin stt dislerinde de asidin toplam 20-
30 sn uygulanmas: tavsiye edilmis-
tir.(39)

Sut ve daimi dislerde asitle purtizlen-
dirme islemini kisaltmaya yonelik calis-
malarin yaninda, tretici firmalar tara-
findan asit uygulamasinin yapilmadig
urunlerin gelistirilmesi, sonraki calis-
malarin kapsaminin bu urtnlerin asit-
lere alternatif olup olamayacagina dair
olmustur. Uretici firmalar poliasitle
modifiye rezin kompozitlerin (kompo-
mer) stt dislerinde yogun stres altinda
olmayan bolgelerde asit uygulamasi ol-
maksizin kullanilabilecegini 6ne str-
muslerdir. Bu urunlerle beraber kulla-
nilan mine ve dentin baglayici ajanlar
smear tabakasini kaldirmadan modifiye
ederek baglanma prensibine dayan-
maktadir. Uretici firmalar tarafindan
baglayici ajanlarin icerisinde yer alan a-
sidik molekullerin (PENTA gibi) stut
mine ve dentinini purtzlendirmede ye-
terli olacagi ve smear tabakasinda ge-
rekli olan modifikasyonu yapabilecegi
savunulmaktadir. Literattirde bu sekil-
de kullanimin sut dislerinde basaril o-
labilecegine dair mikrosizinti ve bag-
lanma ¢alismalart mevcuttur.“* * Ayri-
ca poliasitle modifiye rezin kompozitle-
rin tretici firmanin tavsiyesine gore uy-
gulandiginda yuksek klinik basart gos-
terdigi bildirilmistir.“***** Ancak, bu
materyallerin asitli ve asitsiz olarak kli-
nik takiplerinin yapildigi calismalar he-
ntz mevcut degildir.

Asit uygulamasi isleminin kaldirildig
diger grup baglayici ajan sistemleri self-
etch primerler ve self-etch adezivlerdir.
Bu urtinlerde asidik monomer primere
ilave edilebilir (self-etching primer) ve-
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ya asidik monomer ilave edilmis primer
ve adeziv birlikte olup ayn1 anda uygu-
lanabilirler (self-etching adeziv). Yapi-
lan in vitro ¢alismalarda degisik sonuc-
lar bildirilse de, bu trunler zayif etkiye
sahip olup pH degerleri fosforik aside
gore daha biuytktur."” Asitle puruzlen-
dirme islemine daimi dis dentinine go-
re daha duyarli olan stit disi dentininde
bu durum tolere edilebilse de, aprizma-
tik tabakanin daha kalin bir yap1 arz et-
tigi sut disi minesinde yeterli ptrizlen-
dirme saglayabildikleri halen tartismali-
dir. % Akca™, yapug tarama elek-
tron mikroskobu calismasinda self-etch
primer ve adezivlerin asindirilmamis
stit disi minesinde fosforik aside alter-
natif olusturacak bir purtzlendirme ya-
pamadiklarini saptamustir.

Gunumiiz dis hekimliginde kullanilan
restoratif materyallerin sayis1 gin gec-
tikce daha da artmaktadir. Piyasaya su-
rulen her yeni urtintin bir éncekine go-
re daha gelismis mekanik ve fiziksel o-
zelliklerin yan1 sira uygulama kolaylig
saglamasi beklenmektedir. Ozellikle is-
lem basamaklarinin veya uygulama si-
relerinin azaluldif restoratif materyal-
ler hekim icin uygulama kolayligimin
yaninda ¢ocuk hastalarda artan hasta u-
yumuna bagh olarak tukurtk kontami-
nasyonunun oOnlenmesini ve islemin
daha kolay kabul edilmesini saglamak-
tadir. Ancak, bu materyallerin rutin kli-
nik uygulamaya gecmeden once gerek
deneysel gerekse klinik olarak basarila-
rnin test edilmesi gerekmektedir.

* Dishekimi, Hacettepe Universitesi
Dishekimligi Fakultesi Pedodonti A.D.
Arastirma Gorevlisi

** Dr., Hacettepe Universitesi
Dishekimligi Fakultesi Pedodonti A.D.
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Hamile hastalarda periodontal tedavi

B Burak Demiralp*
Mehmet Muhtarogullan**

amilelik ve periodontal enfeksi-
H yon arasindaki iliski uzun yillar-

dir bilinmektedir. 1778'de Ver-
meeren hamilelikte dis agrisimi ortaya
koymus, 1818’de Pitcarin hamilelige bag-
1 hiperplaziyi tarif etmistir. Hamileligin
periodontal dokular etkiledigi uzun yil-
lardir bilinmesine ragmen bu ikili arasin-
daki ters iliskide son yillarda giindeme
gelmistir. Son yapilan arastirmalar perio-
dontal hastaligin hastanin sistemik duru-
munu etkiledigi gibi fetusunda saghgin
etkileyebildigini ve dustik, erken dogum
ve dusik dogum agirlikhi bebek riskini
arttirdigini ortaya koymustur.

Periodontal hastaliklar

Hamilelik gingivitis ilk kez 1877 yilinda
Pinard tarafindan rapor edilmistir. Hami-
lelik gingivitisi oldukca yaygin bir durum
olup hamile kadinlarm %30 ile %100 o-
raninda gorulmektedir. Eritem, ¢dem, hi-
perplazi ve artan kanama ile karakterize-
dir. Gingivitislerle histolojik olarak ben-
zer olmalarina ragmen etyolojik faktorler
farklhidir. Mevcut durum hafif olabilecegi
gibi siddetli gingival hiperplaziye, agrn ve
kanamaya neden olup, ilerleyebilir. Ha-
milelik oncesindeki periodontal durum
hastaligin siddetini ve ilerlemesini etkile-
yebilir. Anterior bolgeler ve interproximal
alanlar daha siklikla etkilenir. Artan o-
dem, cep derinliginin artmasina ve mobi-
litede artmaya neden olabilir. Anterior
bolgede gorulen enflamasyon ozellikle 3.
trimasterdeki hamilelige bagli rinit nede-
niyle artan agiz solunumuna bagh olarak
daha da artabilir. Gingiva en cok etkile-
nen bolge olup (%70) bunu dil ve dudak-
lar, bukkal mukoza ve damak takip eder.
Pyojenik grantlomalar, hamilelik ttmor-
leri hamileliklerin 9%0.2 ile %9.6'nda go-
rulur. Klinik ve histolojik olarak erkekler
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ve hamile olmayan kadinlarda gortlen
pyojenik grantlomalar ile ayirt edilemez-
ler. Siklikla 2. ve 3. trimasterda gorulur.
Klinik olarak cok kolay kanarlar, buytr-
ler ve noduler bir hal alirlar. Saph veya
sapsiz , Ulsere yapida olabilirler, renkleri
pembemsi kirmizidan koyu kirmizi renge
degisiklik gosterebilir. Genellikle gingivi-
tis olan bolgede olur ve kotu agiz hijyeni
veya distasina bagli olarak gelisir. Hamile-
lige bagh pyojenik granilomada genellik-
le kemik kayb1 izlenmez.

Subgingival plak kompozisyonu
Epidemiyolojik c¢alismalar oral hijyenin
derecesi ile gingival enflamasyon arasinda
bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir.
Hamilelik esnasinda sungingival plak
kompozisyonunda degisiklikler meydana
gelir. 2. trimasterda plak miktarinda artis
olmaksizin gingivitis ve diseti kanamasin-
da artis meydana geldigi gosterilmistir. A-
naerobik mikroorganizmalarin aerobik
mikroorganizmalara orani artar. Bununla
birlikte B. melaninogenicus ve P.intermedia
oranlarinda artis olur. Hamileligin 21. ve
27. haftalan arasinda da P.gingivalis ora-
ninda artis olur.

Periodontal hastalik ile erken do-
gum-disiikk dogum agirlikh dogum a-
rasindaki iligki

Tedavi edilmemis periodontal hastalig1 o-
lan hamile kadinlarda erken dogum (<37
hafta) ve dustk dogum agirlikli bebek ris-
kinin (<2500g) sozkonusu olabilecegi ile-
ri sturtlmistar. Dusik dogum agirhigina
sahip bebeklerin annelerinin kontrol
gruplarina gore daha fazla periodontal a-
tagman kaybina sahip olduklart gosteril-
mistir.

Erken dogum ve dustk dogum agirhig i-
le periodontal hastalik arasindaki iligki

Resim 1: Hamilelik doneminde goriilen bir pyo-
jenik graniiloma (hamilelik tiimorii)

enfeksiyona bagh bir iligkidir. Indirekt o-
larak bakteriel trtinlerin (endotoksinler-
LPS) ve anneye ait iltihabi mediatorlerin
iletilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Normal
dogum sonrasinda dogal olarak artan
TNFa ve PGE, gibi bioaktif molekuller il-
tihabi gelisim ile birlikte yapay olarak
yiksek seviyelere ulasmakta ve bu da er-
ken doguma neden olabilmektedir. Son
yapilan calismalar DOS’daki PGE, seviye-
sinin intraamniyotik PGE, seviyesi ile po-
zitif yonde iliskili oldugu gostermistir. Bu
durum, Gram (-) periodontal enfeksiyo-
nun PGE,, IL-1B gibi sekonder iltihabi
mediatorleri stimule ederek ve/veya LPS
yoluyla erken doguma yol acabilecegi ile-
1i strtilmektedir. Stirmekte olan calisma-
lar periodontal hastalik ile erken dogum
ve dustik dogum agirh arasindaki iliski-
yi desteklemektedir.

Anneye ait immun sistemin hamilelik si-
rasinda baskilandigi dustnulmektedir.
Immiin cevaptaki bu azalma hamilelerde
gingival enflamasyonun daha kolay orta-
ya citkmasimin da bir diger nedenidir.
PGE,, PGE, olmak tizere prostoglandin u-
retimini stimtle etmektedir.

Hamilelik sirasinda hormon seviyeleri
dramatik olarak artmaktadir. Progesteron
100 ng/ml seviyelerine yiikselir ki bu
menstriasyondaki en ytksek degerin 10
katidir. Plasmadaki estradiol normal sik-
lusdaki degerinden 30 kat daha fazladur.
Diseti dokusunda seks hormonlarina ait
reseptorler oldugu gosterilmistir. Bu da
disetinin seks hormonlar icin hedef do-
kulardan biri oldugunu ortaya koymakta-
dir. Salyada seks hormonlarinin artan
P.intermedia miktan ile birlikte 1. aydan
baglayarak arttig1 ve 9.ayda en yuksek de-
gerine ulastig1 gosterilmistir. Cep derinli-
gindeki artis, disetlerinde kanama ve hi-
peremi dogumdan sonraki bir aya kadar
devam etmektedir.

Siddetli osefajial reflu mevcutsa veya tek-
rarlayan kusmalar soz konusu ise artan a-
site baglh dislerde erozyon izlenebilir. A-
g1z kurulugu hamilelerde siklikla goriilen
bir durum olup hamilelerin %44nde izle-
nir. Hamile bireyler immunolojik acidan
hassas hale geldiklerinden hekim hamile
hastasinin genel saglig acisindan temkin-
li olmahdir. Hamilelik sirasinda hamile-
lik diabeti, 16semi ve diger medikal so-
runlar ortaya cikabilmektedir.



Klinik yaklasim

Detayl bir medikal anamnez periodontal
muayenenin 6nemli bir kismini olustur-
maktadir. Hamilelik sirasinda meydana
gelen imminolojik degisimlere bagh ola-
rak kan basinct artar (mitral kapak pro-
lapsina ve kalpte murmur sesinin artma-
sina neden olur) ve fetus ile olan etkile-
simler nedeniyle hekim hastay1 detayli o-
larak muayene etmelidir. Medikal anam-
nezde ozellikle;

* Hamilelige bagh komplikasyonlar

» Onceki dustikler

* Su an mevcut olan kramp, kusma,
 Damla veya leke tarzinda vajinal kana-
ma gibi konularin tzerinde durulmahdir
Daha sonra mutlaka hastanin kadin do-
gum uzmani ile kontakta gecip hastanin
durumu hakkinda bilgi alinmal ve hasta-
nin periodontal ve dental tedavi ihtiyacla-
11 belirtilmelidir.

Hamile hastalardaki ana hedef saglikh o-
ral dokularin varligim saglamak ve yeterli

Resim 2: Anterior interproximal
bolgelerin etkilendigi tipik bir hamilelik
gingivitisi

bir oral hijyen elde etmektir. Koruyucu
periodontal tedavi diyet konsultasyonu,
titiz  bir sekilde hastanin plak kontrol
yontemlerini gelistirmektir.

Plak kontrolii

Hamile hastalarda gingival enflamasyona
olan yatkinliktaki artis hastalara detayl o-
larak anlatilmali, ideal oral hijyen teknik-
leri hastaya ogretilmeli, tesvik edilmeli ve
hamilelik boyunca kontrol atinda tutul-
malidir. Scaling, polisaj ve kok duizeltme-
si hamilelik sirasinda gerekli oldugunda
yapilabilir. Agiz gargarast kullanilacagin-
da alkol icermeyen agiz gargaralari tercih
edilmelidir.

Prenatal flor uygulamasi

Prenatal flor kullaniminin faydal olup ol-
madigina dair celigkili ¢alismalar mevcut-
tur. ADA (American Dental Association)
prenatal flor kullaniminin yarar1 henuz is-
pat edilemediginden tavsiye etmemekte-
dir. Bunu AAPD (American Academy of
Pediatric Dentistry) de desteklemektedir.
American Academy of Pediatrics ise bu
konuda bir hitkiim belirtmemistir.

Resim 3: Hamilelik gingivitisi

TEDAVi

Elektif Dis Tedavisi
Lyi bir oral hijyen disinda 1. ve 3. trimas-
terin yarisindan sonra elektif tedaviden
kacimlmahdir. 1k trimaster organogene-
sis asamast olup fetus cevresel etkilere
cok duyarlidir. 3. trimasterin son yarisin-
da ise uterus dis uyaranlara karsi son de-
rece hassas oldugundan erken dogum ris-
ki so6z konusudur. Hasta uzun stre kol-
tukta oturtulmamalidir. Supine hipotan-
sif sendromu ortaya cikabilir. Yar1 geri ya-
tirlmis veya supine pozisyonda o6zellikle
vena cava inferior uterusun agirhg ile
baskilanir. Venoz dolasimu etkileyerek an-
nede hipotansiyona kardiak ¢ikisda azal-
maya ve anlik suur kaybina neden olur.
Supine hipotansif sendromu hastay1 sol
tarafina dondurerek genellikle tstesinden
gelinebilir bir durumdur. Bu durumda
vena cava inferior daki basin¢ ortadan
kalkar, kanin pelvik a-
landa ve alt ekstremite-

lerden geri dontisu sag- Lidocaine
lanmis olur. 15 c¢cm ka- Pr?locaipe
linligindaki yumusak bir Et|dqcaln‘_3
ortit (rulo haline getiril- Mepllvaca.me
mis bir havlu olabilir)y ~BuPivacaine
Procaine

hasta tedavi icin geriye
yaslandiginda sag tarafi-
na yerlestirilmelidir.

2. trimaster rutin dental

Agn Kesiciler

tedavi icin en guvenilir AR
k . Ibuprofen
periyottur. Bu periyotta- )
. . Codeine
ki amac, mevcut olabile-
oo y Hydrocodone
cek aktif bir hastalig
Oxycodone
kontrol altina almak ve P h
hamileligin ilerleyen do- ropoxyphene
n'emlermde or'taya cika- Antibiyotikler
bilecek potansiyel prob- gy
. . Penicilin
lemleri elemine etmek- Erythromycin
tir. Major oral veya peri- y
odontal cerrahiler do- . 3
Clindamycin

gum sonrasina ertelen-
melidir. Agnli, cigneme-
ye engel olan mekanik
tedavi sonrasi kanamay-
la, stipurasyona neden
olan hamilelik ttimorle-
rinin eksize edilmesi ve
dogum o6ncesinde biop-
sisi gerekebilir.

Cephalosporin
Tetracycline
Ciprofloxacin
Metronidazole
Gentamicin
Vanocomycin
Clarithromycin

Acetaminophen

Dental radyograflar

Yiiksek hizdaki filmler, filtrasyonlar, koli-
masyon ve kursun apronlarin kullanimu i-
le dental radyograflarin givenilirligi art-
mustir. Ancak, en ideali ozellikle ilk tri-
master olmak tizere hamilelik sirasinda
herhangi bir radyasyon almamakuir. Rad-
yograf mutlak gerektiginde hasta icin en
onemli olay koruyucu kursun yelek giy-
mesidir. Calismalar kursun yelek giyildigi
zaman gonodial ve fetal radyasyonun ol-
culemeyecek kadar az oldugunu goster-
mektedir. Dental radyograflarin tam gu-
venilirliklerine ragmen, dental radyograf-
lar ancak teshis icin ¢ok gerekli olduklar
zaman kullanilmahdirlar.

ilaclar

Hamile hastalarda ila¢ tedavisi; plasenta
yoluyla fetusu etkileyebileceginde kon-
trendikedir. ilaclar ancak hamile hastanin
saghg acisindan mutlak sart ise ve muh-
temel yan etkileri degerlendirildikten
sonra kullamlabilir. I1deal olarak, ozellikle
1.trimaster de olmak tizere hamilelik sira-
sinda ila¢ kullanilmamalidir. Ancak ba-
zen bu kurala uymak mtmkin olmayabi-
lir. Bu gibi durumlarda ancak hamilelik
sirasinda kullanilmas1 digerlerine gore
daha guvenli olan ilaclar kullanilabilir.
Kullanilacak ilaclarin fetus tizerindeki et-

Lokal Anesteziler

Kullanilabilir
Kullanilabilir
Kullanilabilir
Riskli- Konsultasyon gerekir
Riskli- Konsultasyon gerekir
Riskli- Konsultasyon gerekir

Kullanilabilir

Riskli-3.trimasterda kullaniimamali
Riskli-3.trimasterda kullaniimamali
Riskli- Konsultasyon gerekir

Riskli- Konsultasyon gerekir

Riskli- Konsultasyon gerekir

Riskli- Konsultasyon gerekir

Kullanilabilir
Kullanilabilir-estolate formu
kullaniilmamali

Kullanilabilir ancak riskli olabilir
Kullanilabilir
Kullaniimamali-Riskli
Kullaniimamali-Riskli
Kullanilmamali-Riskli

Riskli- Konsultasyon gerekir
Riskli- Konsultasyon gerekir
Kullaniimamali-Riskli

Tablo 1: Hamilelikte lokal anestezi, antibiyotik ve agn kesici kullanin
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Lokal Anesteziler

Lidocaine Kullanilabilir
Prilocaine Kullanilabilir
Etidocaine Kullanilabilir
Mepivacaine Kullanilabilir
Bupivacaine Kullanilabilir
Procaine Kullanilabilir

Agn Kesiciler
Acetaminophen Kullanilabilir

Aspirin Kullaniimamal
Ibuprofen Kullanilabilir
Codeine Kullanilabilir
Hydrocodone Bilgi Yok
Oxycodone Kullanilabilir

Propoxyphene  Kullanilabilir

Antibiyotikler

Penicilin Kullanilabilir
Erythromycin Kullanilabilir
Clindamycin
Cephalosporin  Kullanilabilir
Tetracycline Kullaniilmamali-Riskli
Ciprofloxacin Kullaniimamali-Riskli
Metronidazole  Kullanilmamali-Riskli
Gentamicin Kullaniimamali-Riskli
Vanocomycin Kullaniimamali-Riskli
Clarithromycin  Kullaniimamali-Riskli

Tablo 2: Emzirme doneminde lokal anestezi, antibiyotik ve agn

Kullanilabilir ancak riskli olabilir

kisi kullamlan antimikrobial
ajanin tipine, dozuna, kulla-
nildigr trimastere, tedavinin
stresine baglhdir. Hamilelik
doneminde kullanilabilecek
ilaclar tablo-1 de detayli ola-
rak gosterilmistir.

Emzirme doénemi

Kullanilan ilaclar emzirme
sirasinda anne stttnden ge-
cerek fetusu etkileyebilir ve
yan etkiler ortaya cikabilir.
Maalesef bu konuda ¢ok de-
tayl calisma ve bilgi meveut
degildir. Anne sutiine gecen
ilac miktar1 annedekinin
%1- %2'sinden daha fazla
degildir. Bu nedenle, bebege
ciddi bir yan etkisinin olma-
st beklenmemektedir. Anne
ilaclar1 emzirmeden hemen
sonra almali ve sutteki ilac
konsantrasyonunun azalma-
sl icin en az 4 saat bebegi
emzirmemelidir. Emzirme
doneminde kullanilabilecek
ilaclar tablo-2 de detayli ola-
rak gosterilmistir.

* Dr., Hacettepe Universitesi Dishe-
kimligi Fakdltesi, Ankara

** Yrd.Dog.Dr., Hacettepe Universite-
si Dishekimligi Fakultesi, Ankara
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HIV/AIDS

B Aygen Timer*

IV/AIDS hastaligy ilk defa 1981
H yilinda Amerika Birlesik Devlet-

lerinde ve Haiti'den gelen goc-
menlerde tanimlanmistir. Arastirmacilar
bu hastaligin daha 6nce literaturde rast-
lanmayan yeni bir hastalik oldugu ko-
nusunda birleserek bu yeni hastaliga
"AIDS" (Akkiz Immun Yetmezlik Sen-
dromu, Acquired Immun e Deficiency
Syndrome) adini vermislerdir. 1983 y1-
linda AIDS’e neden olan viras "HIV"
(Insan Immun Yetmezlik Virusu, Hu-
man Immunodeficiency Virus) izole e-
dilmis olup, bu virts viicudun savunma
gucunu zayiflatmakta, yikmakta ve nor-
mal kosullarda tedavi edilebilen hasta-
liklar, savunma gticti yetersiz kaldigin-
dan tedavi edilememektedir.
HIV enfeksiyonu sadece eriskinleri de-
gil, bebek, cocuk, genc, yash demeden
herkesi tehdit edebilen, hentiz tam kiir
saglayabilecek tedavisinin ve asisinin
bulunamadig bir hastaliktir. Kullanim
semalart karisik, yan etkileri fazla ve e-
konomik olarak buyuk yuk getiren te-
davilere ragmen, hastaliktan ¢lum he-
men hemen tamamen ortadan kalkmus,
HIV enfeksiyonu olimcul hastalik ol-
maktan ¢ikip, yasam boyu ila¢ kullani-
mini gerektiren bir tur kronik hastaliga
donusmustur.
HIV/AIDS hastaligi az sayida ve homo-
sekstiel erkeklerde gorulmesi nedeni ile
ilk baslarda fazla ilgi cekmemistir. Ne
zaman ki biseksuel erkekler araciligy ile
kadinlara ve enfekte hamile kadinlardan
da bebeklere gecmesi ile tum dunyanin
odak noktasi haline gelmistir. HIV/AIDS
hastalig1 bir bolge ya da bazi tlkeler i¢in
sorun olusturan bir hastalik degil, tim
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dunyay: etkileyen bir hastaliktir. Kan ve
kan urtnlerinin 1987 yilindan beri du-
zenli olarak ELISA yontemi ile HIV yo-
niinden taranmasi, viriise karsi ilaclarin
gelistirilmesi, firsat¢ct enfeksiyonlarin
onlenmesi ve tedavisinin yapilabilmesi,
yaygin ve etkili egitim programlarinin
uygulanmaya baslanmasi ile HIV/AIDS
hastaliginin epidemisinde son yillarda
onemli degisiklikler olmustur.

Diinyada HIV/AIDS

Dunya Saghk Orgita (DSO), Aralik
2003 verilerine gore dunyada 46 mil-
yon HIV/AIDS'li kisi yasamakta olup, e-
pideminin basindan beri 30.6 milyon
kisi hayatin1 bu hastalik nedeni ile kay-
betmistir. Sadece 2003 yili icinde 5 mil-
yon yeni vaka bildirilmis olup, bu say1-
lara gunde 14 000, dakikada 10 yeni va-
ka ilave olmaktadir.

Son yillarda epidemide gozlenen ¢énem-
li degisikliklerden biri, 20 yas olan has-
taligin ilk goralme yasmin 15 yasa in-
mesidir. Genglerin HIV’e daha yatkin
olma nedenlerinin basinda, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar konusunda bilgi-
lerinin kisith olmas, bilgileri olsa bile
nasil korunulacagini bilmiyor olmalari
gelmektedir. Epidemide yasanan bir di-
ger onemli degisiklik ise hastaligin ilk
tamimlandigr 1980°]i yillarin basinda ka-
dinlarla erkeklerin %8 olan oraninin,
%18-20’lere, son yillarda ise %45-50'le-
re yukselmis olmasidir. Arastirmacilar
kadin erkek oramindaki bu esitlenme
trendinin geriye donemiyecegini tahmin
etmektedirler.

Tum dunyada HIV/AIDS din, dil, irk,
cins, tlke ayirimi yapmadan hizla yayil-
maya devam etmektedir. Tam HIV en-
fekte vakalarm %95’inden fazlasi gelis-
mekte olan tilkelerde, %89u da Sahra-
alu Afrika, Guney ve Guney-dogu As-
ya’da gorulmektedir. Gunumuzde
HIV/AIDS hastaligr Sahra-alu Afrika’da
birinci, dunyada ise 4. 6lum nedeni ola-
rak bildirilmektdir.

Turkiye’da HIV/AIDS

Tam dunyada HIV enfekte vakalarin
hizla arttigr gozlenirken Turkiye'nin bu
salginin disinda kalmasi beklenmemek-

tedir. Ulkemizde ilk defa 1985 yihinda
HIV enfekte vaka bildirilmis, daha son-
ra her yil hasta sayilarinda giderek art-
ma gozlenmistir. Ulkemizde T.C. Saghk
Bakanligi Aralik 2003 verilerine gore
1712 HIV/AIDS vakast vardir. Bunlarin
504’ AIDS basamagina ulasmis, 1208
kisi ise HIV enfektedir. Ancak ozellikle
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar konu-
sunda kisilerin saglik kurumlarna ye-
terli basvurularinin olmamalari, kayit
sistemlerinin yeterli ¢calismamasi, bu sa-
yinin gercekleri yansitmadigini disun-
durmektedir.

Turkiye'de vakalarin cinsiyete gore da-
gilimina bakildiginda %68.6 erkek,
%31.4 kadin oldugu gozlenmektedir.
Bulasma yollarina vakalar incelendigin-
de; %50.6 heterosekstiel cinsel temas,
%7.9 homosekstiel cinsel temas, %6.1
damar i¢ci madde bagimlilar, %2.4
transfuzyon alanlar, %1.5 anneden be-
bege gecis, %0.5 hemofili hastalar1 ve
%30.6 ise bilinmeyenlerden olustugu
gorulmektedir. %30.6 gibi buytk bir o-
ran eksik bildirimi gostermektedir ki bu
da epideminin boyutunu 6grenmedeki
guclugu gozler onine sermektedir.

Klinik Seyri

HIV enfeksiyonunun dogal seyri yedi
evreye ayrilarak incelenmektedir.

1. Virusun bulasmasi

2. Primer HIV Enfeksiyonu (Akut HIV
Enfeksiyonu)

3. Serokonversiyon

4. Asemptomatik Donem

5. Erken Semptomatik Donem

6. Ge¢ Semptomatik Dénem ( AIDS )
7. 1leri Evre (Advanced HIV Enfection)

1. Virusiin Bulasmasi:
HIV/AIDS t¢ onemli yolla bulasmakta-
dir.

Cinsel yolla bulasma

HIV enfeksiyonunun en 6énemli bulas-
ma yolu korunmasiz yapilan cinsel te-
masdir. HIV/AIDS her tarla (vajinal, o-
ral, anal) cinsel temasla bulasabilmekte-
dir. Bu tur bulasmaya bagisik kimse
yoktur. Ancak kanla veya kadin/erkegin
cinsel salgilari ile temasa neden olabile-



cek her turlu cinsel aktivitede bulasma
riski bulunmaktadir. Bulasma i¢in HIV
pozitif kisi ile yapilan tek bir cinsel te-
mas bile yeterli olup, cinsel temas sayisi
arttikca bulasma olasihigr artmaktadir.
Arastirmalar, yaptiklarl doku hasari ne-
deniyle cinsel yolla bulasan diger enfek-
siyonlarin varhigimin HIV enfeksiyonu-
nun bir kisiden digerine gecisini kolay-
lastirdigin1 gostermektedir.

En sik (%60-70) bulasma yolu cinsel te-
masla oldugu icin bu yolla korunma bu-
yuk onem tasimaktadir. Cinsel aktivite-
den tamamen kaginarak veya enfekte ol-
mayan partnerle monogamik iliski str-
durilerek kesin olarak HIV enfeksiyo-
nunun bulasmas1 onlenebilmektedir.
Cinsel temas sirasinda prezervatif (kon-
dom, kilif, kaput) kullanilmasinin koru-
yuculugu, kondomun lateks olmasi,
dogru ve devamli kullanilmasi, yirtik
veya delik olmamasi kaydiyla ispatlan-
mustir. Kadinlar icin 6zel olarak hazir-
lanmis kondomlar da dogru ve devaml
kullanimla etkili olmaktadir.

Kan ve kan turiinleri ile bulasma
Kanda virasun yogun miktarda bulun-
masl nedeni ile, virtisi tastyan Kkisiler-
den alinmis kan ve kan trtinleri ile has-
talik bulasabilmektedir. 1985 yilinda
testlerin bulunmasi ile dunyanin her ye-
rinde kan ve kan turtinlerinin hastaya
verilmeden once HIV yonunden test e-
dilmesi zorunlu bir hale getirilmistir.
Turkiye’de 1987 yilindan beri tim kan
ve kan urtinlerine ELISA yontemi ile
test yapildiktan sonra hastaya verilmek-
tedir. Bu nedenle 1987 yilindan beri
kan ve kan turtinleri ile olan bulasma a-
zalmistir. Ancak hastaligin 10-12 hafta
stren pencere doneminin olmasi ve acil
durumlarda test yapilmadan kan ve kan
drunlerinin kullanilabilmesi az da olsa
bu yolla gecis olabilecegini gostermek-
tedir. Bu oran 1/36 000-1/225 000 ola-
rak bildirilmektedir.

Anneden bebege bulasma

HIV enfeksiyonu gebelik stiresince, do-
gum sirasinda ve emzirme ile bebege ge-
cebilmektedir. Bu oran % 20-30’dur.
Anneden bebege gecisi onlemede onem-
li olan HIV enfeksiyonu gorulme olasili-
g1 yuksek olan bolgelerde dogurganlik
yasindaki ve HIV enfeksiyon riski belir-
lenmis olan kadinlara tim bulasma yol-
larin 6gretebilmektir. Eger kadin HIV
pozitif ise dogum kontrol yontemleri
ogretilmeye calisilmaktadir. Buna rag-
men gebe kalan HIV pozitif kadinlara
erken donemde kirtaj yapimas: pek

cok tlke tarafindan kabul edilmektedir.
Eger anne aday1 bebegi dogurmakta 1s-
rarh ise ve hic tedavi almazsa bebegin
HIV enfekte olma olasihig %20-30'dur.
Anne aday1 AZT ile tedavi edilirse bu o-
ran %8-11, ikili kombine tedavi alirsa
%2-6, HAART ile tedavi edilirse %1-
2’lere kadar dusurulebilmektedir. 38.
haftada elektif sezaryen uygulamasi ter-
cih edilmektedir. Anne suti ile virtsun
gecisi gosterildiginden annenin bebegi
emzirmemesi onerilmektedir.

Saglik personeline bulasma

Saglik personeline HIV enfeksiyonunun
gecisi kullanilmis igne, enjektor batma-
st ile, kesici aletlerle yaralanma ile, en-
fekte sivilarin mukozalara sicramasi ile
ve butunligu bozulmus deri ile mum-
kin olabilmektedir. Igne batmasi ile bu-
lasma riski, ignenin capmin genisligi,
yaranin derinligi ve boyutu, kontami-
nasyon miktar1 ve igne tizerinde kanin
varligy ile baglantilidir. Ayrica, HIV po-
zitif hastanin hastaligin hangi evresinde
olduguda gecis riskini etkilemektedir.
Ortalama risk HIV icin % 0.2-0.5tir.
Mukozal temasta bulasma riski % 0.1 o-
larak bildirilmektedir. Temas eden en-
fekte vucut sivisimin miktart ve temas
stresi bulasmada 6nem tasimaktadir.
Saglik personelleri hastanin hikayesi ve
fizik muayene ile enfekte hastalar ayirt
etme olanagina sahip olamadiklarindan
tim hastalarin kan ve diger vicut sivila-
rnn1 enfekte kabul ederek calismalidir-
lar. Hastalara uygulanan islemler sira-
sinda eldiven mutlaka kullanilmali, is-
lem bittikten sonra eldiven degistirilme-
li ve eldivenler cikartildiktan sonra eller
hemen yikanmalidir. Eger eller veya di-
ger cilt yuzeyleri hastanin kani ya da di-
ger vicut swvilarl ile kontamine olursa
derhal su ve sabunla yikanmahdir. 1gne
batmasini engellemek icin igneler kulla-
nildiktan sonra plastik kiliflar: tekrar ta-
kilmamali, igneler enjektorden cikartil-
mamali, egilip bukulmemelidir. Yapilan
bir islem sirasinda kan veya diger vucut
swvilarinin sicrama olasiligl soz konusu
ise ag1z, burun ve gozleri korumak ama-
cl ile maske ve gozluk takilmali, diger
viicut ytizeylerine bulasmay1 ¢nlemek i-
¢in koruyucu onluk giyilmelidir.

Saglik personeli eger HIV enfekte kan
veya vucut sivilari ile temas ederse, on-
celikle deri ise su ve sabunla, goz ise ste-
ril tuzlu su ile, agiz ve burun ise suyla i-
yice yikanmalidir. Bulasmada bazal ola-
rak HIV antikor testi yapilmali, 6. hafta,
3. ay ve 6. ay sonrasl test tekrarlanmali-
dir. Tedaviye temas sonrast mumkun o-

lan en kisa sturede, ideali 1 saat icinde
baslanmalidir. Tedavi icin 6nerilen ikili
kombinasyon tedavisi olup, eger tema-
sin yogun oldugu dusunuliyorsa kom-
binasyona tctnct bir ilag ilavesi oneril-
mektedir. Tedavi 28 gtin sure ile uygu-
lanmalidir.

2. Primer HIV Enfeksiyonu:

( Akut HIV Enfeksiyonu )

HIV vticuda alindiktan 1-6 hafta iceri-
sinde virusun ilk cogalma doneminde a-
kut enfeksiyona neden olmaktadir. Bu
donemde klinik bulgular nonspesifik ve
degiskendir. Vakalarin %70-901nda
hicbir klinik belirti ve bulgu gozlenme-
mekte, geri kalan %10-30 vakada ise
nonspesifik bulgulara rastlanmaktadir.
Ates, lenfadenopati, farenjit, deri do-
kuntileri, kas agrilari, diyare, bas agrisi,
bulanti, kusma ve pamukcuk gozlene-
bilmektedir. Buttin bu bulgular 2-4 hat-
ta icerisinde tedavi gerektirmeden gece-
bilmektedir. Primer enfeksiyon done-
minden itibaren kisi bulastiricidir.

3. Serokonversiyon:

Virtsun viicuda girisini takiben %95
vakada 10-12 hafta icerisinde HIV'e
karsi antikorlar gelismektedir. Bu anti-
korlann hastaligin ilerlemesini engelle-
yici etkileri yoktur, ancak hastahigin tes-
hisi acisindan onem tasimaktadir. Bu
doneme "serokonversiyon donemi"
denmektedir. Antikorlar gelisene kadar
gecen surede de, kanda virus mevcuttur
ve hasta bulastiricidir.

4. Asemptomatik Donem:
Serokonversiyon déneminden sonra en-
fekte kisiler "Asemptomatik Donem'e
girmektedirler. Bu donemde kiside hic-
bir belirti ve bulgu yoktur. Kisi virtsti
tasidiginin genellikle farkinda degildir
ve saghkli bir insandan ayurt etmek
mumkun degildir. Ancak kisi virusu al-
dig1 andan itibaren bulastiricidir. Bu a-
semptomatik donem eger virts korun-
masiz yapilan cinsel temasla alindi ise 8-
10 y1l, kan ve kan urunleri yolu ile alin-
di ise 5 ay-2 yil arasi surmektedir. An-
cak vakalarm 9%20-30'unun ortalama
1.5-5 yil icerisinde bir sonraki doneme
gectigi gosterilmektedir. Bu siireyi etki-
leyen faktorler virtisuin alinma yolu,
hastanin yas1 ve etkenin virtlansi olarak
bilinmektedir.

5. Erken Semptomatik Donem:

Hastalarda ilk kez doktora basvurmala-
rina, boylece tani konabilmesine olanak
saglayan belirtiler baslamaktadir. Hal-
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sizlik, bas agrisi, vucut agirhgimnin
%10'undan fazla kilo kayb1, nedeni bu-
lunamayan ates, bir aydan daha uzun
stren ve tedavi edilemeyen diyare, len-
fadenopatiler, seboreik dermatit, foliku-
lit, yaygin ve sik herpes virts enfeksi-
yonlarl, agizda mantar enfeksiyonlari en
sik karsilasilan belirti ve bulgulardir. Si-
nuzit, bronsit ve pnomoni sik gelisebi-
len enfeksiyonlardandr.

6. Ge¢ Semptomatik Donem:
(AIDS)

Bu donemde bagisiklik sistemi yetmez-
ligi iyice belirgin bir hale gelmekte ve
sik gortilen firsatct enfeksiyon veya kan-
ser turlerinden biri ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Yaygin kullamminda HIV ile ilgili
tim hastaliklar genel olarak AIDS adu i-
le anmilmakta ise de aslinda virus vicuda
alindiktan sonra kisi "HIV pozitif" (HIV
enfekte) dir ve son basamaga "AIDS do-
nemi" denmektedir. AIDSi belirleyen
hastaliklar, bagisiklik sistemi saglam ki-
silerde hastalik yapmayan ya da bazi o-
zel durumlarda cok seyrek hastalik ya-
pabilen, parazit, viris ve mantarlarin
neden oldugu bazi enfeksiyon hastalik-
lar1 ile, Kaposi sarkomu, beyin lenfoma-
st gibi bazi ¢zel tur kanser hastaliklari-
dir. Saglikli kisilerde hastalik yapama-
yan bazi enfeksiyon etkenleri bu zayif
ortamda hastalilk meydana getirerek
hastaligin ilerlemesine neden olmakta-
dirlar.

7. ileri Evre:

(Advanced HIV Enfection)

Bu donemde bagisiklik sistem yetmezli-
gi ileri duzeye ulasmaktadir. Wasting
(=erime) sendromu gelismekte ve belir-
gin norolojik tutulum bu donemde kar-
simiza ¢itkmaktadir. Antiretroviral teda-
viye ragmen ileri evreye gelmis hastalar-
da ortalama 2 yil icerisinde yeni bir A-
IDS gostergesi hastaligin ortaya cikist
engellenememektedir

Klinik Bulgular

HIV enfeksiyonu, kisinin bagisiklik sis-
temini etkiledigi icin her organ tuzerinde
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etki yapabilmektedir. Klinik bulgularda
siz dis hekimleri i¢cin daha ¢n planda o-
labilecek bulgulardan bahsedecegim.

Oral Kavite Bulgular:

HIV enfeksiyonunun seyri sirasinda oral
kavitede pekg¢ok lezyon ortaya ¢ikabil-
mektedir. "Orofarengeal kandidiazis"
bunlarn arasinda siklikla rastlananidir.
En sik izole edilen mikroorganizma
Candida albicans olup, son zamanlarda
Candida Krusei ve Candida glabrata da
dikkat cekmektedir. Olgularin cogu
semptomatik olup, eritematdz zeminde
beyaz plaklar ve psodomembranoz go-
runum siklikla izlenmektedir. Daha sey-
rek olarak, plaksiz eritem, angular ceili-
tis, fissure, tlserasyon ve agiz kenarinda
eritem ile seyredebilmektedir. Orofa-
rengeal kandidiazis HIV pozitif vakalar-
da %7-48 oraninda gorulurken, AIDS
basamagma gelmis vakalarda bu oran
%43-98'lere ctkmaktadir. Orofarengeal
kandida enfeksiyonlarinin yaklasik
%507si ilerleyerek ozefajite yol agmakta-
dir. Ozefajit, odinofaji, disfaji, erozyon
ve Ulserlerle karakterize olmakla birlik-
te, %40 olguda hicbir semptom bulun-
mamaktadir.

Orofarengeal kandidiaziste topikal ve
sistemik tedavi uygulanmaktadir. Ozel-
likle baslangi¢c evresinde topikal tedavi
tercih edilmektedir. Topikal tedaviye
cevap alinamayan olgularda, agir enfek-
siyonlarda, rekirren olgularda sistemik
antifungallere gecilmektedir. Tedavi
semptomlar duzelinceye kadar 10-14
gun surduralmekte ve gerektiginde ida-
me tedavi planlanabilmektedir. Oral ha-
iry lokoplaki ile ayirici tanist yapilmali-
dir. Oral hairy lokoplaki, kandida en-
feksiyonundan karakteristik ozellikleri
ile ayirt edilebilmektedir. Dilin dis sini-
rinda yerlesmekte ve kazinamamakta-
dir. Agrisiz olup etkeni Epstein-Barr vi-
rusudur. Asiklovir tedavisi ile remisyo-
na nadiren girmektedir.

HIV enfekte kisilerde ayrica, dis apsesi,
gingivitler, herpetik veya bakteriyel o-

ral tlserasyonlar karsimiza cikabil-
mektedir. Oral tlserlerin tedavisi zor-
dur ve 6zellikle uzman tarafindan teda-
vi edilmelidir. Metronidazol, asiklovir,
9%0.2 klorhexidin agiz calkalamalar1 ve
analjezik spreyler tedavide etkili olabil-
mektedir. Ilerlemis vakalarda talidomid
kullanilmaktadir.

Esas olarak iyi agiz bakimi ve dis baki-
mi1 6nem tasimaktadir. HIV enfekte has-
talarda oral Kaposi sarkomu siklikla
yaygin gastrointestinal lezyonlarla bera-
ber gortulmektedir.

Ozefagus Hastaliklar:

HIV/AIDS hastalarnin 1/3’tnde 6zefa-
gial kandidiazis gorulmektedir. Kiside
disfaji gelisirse 6zefagial kandidiazis du-
stuntlmelidir. Daha ileri tetkik yapmaya
gerek gormeden sistemik antifungal a-
janlar tedavide baslanmaktadir. Eger
semptomlar gecmezse veya tedaviye
ragmen rekurrens gelisirse endoskopi
yapilmalidir ki, herpes simplex, sitome-
galoviriis veya malign ¢zefagial tlsera-
yon mu anlasilsin.

Tani

Viral antijenlere karsi gelisen spesifik
antikorlarin saptanmastyla HIV enfeksi-
yonunun tanist konmaktadir. Son yillar-
da DNA ya da RNA genomunu sapta-
maya yonelik molekuler yontemlerin de
kullanima girmesine ragmen ELISA
(enzyme-linked immuinosorbent assay)
antiHIV antikorlarini saptayan etkin ve
pratik bir yontem olarak onemini koru-
maktadir.

ELISA testi: ELISA HIV antikorlarim
saptayan %95 sensitivite ve %95-99
spesifiteye sahip, pratik, kolay uygula-
nabilen ve tarama testi olarak kullanilan
bir testtir. Devlet Hastanelerinde, Uni-
versitelerde ve 6zel laboratuvarlarda, o-
zel polikliniklerde yapilmaktadir. Eger
ELISA yontemi ile yapilan test sonucu
pozitif ¢ikarsa, test ikinci kez tekrar edi-
lir, ikinci testte pozitif ise dogrulama
testi olarak "Western Blot" testi uygula-
nir.

Western blot testi: HIVe ozgul »




antikorlarin saptanmas1 ve
dogrulanmasi i¢in kullanilan,
zaman alan, uygulamasi zor,
pahali, fakat guvenilirligi yuk-
sek bir testtir. ELISA testinin
dogrulanmas1 amaci ile kulla-
nilmaktadir. Turkiye’de sekiz
dogrulama merkezi bulun-
maktadur.

Tedavi

Gunumuzde uygulanan tedavi,
erken baslandigl zaman daha
etkili olmakta ancak ekonomik
olarak buyuk ytik getirmekte-
dir. Hastalann tedavi giderleri
Saglik Kurulu raporu ile belge-
lenmesi halinde, 657 sayili ya-
saya bagli memurlarin, SSK
kapsamindaki iscilerin, yesil
kart sahiplerinin ve Bag-
Kurlularin karsilanmakta ise
de, bu tip tedavi olanag1 olma-
yan hastalar tedaviden yararla-
namamaktadir. Ozel sigorta
sirketleri ise odeme yapma-
maktadur.

HIV/AIDS tedavisi iki boliimde
incelenir.

1. Primer hastaligin tedavisi:
(Antiretroviral tedavi, ART)
Antiretroviral tedavinin amac-
lar1 yasam stiresini uzatmak,
yasam kalitesini artirmak, HIV
enfeksiyonunun etkilerini a-
zaltmakur. Ilaclara karst geli-
sen direnc problemini azalt-
mak amaci ile ilaclarin kombi-
ne kullanimi giindeme gelmis
ve kombinasyon tedavisi ile si-
nerjistik, aditif etki elde etmek
ve diren¢ gelisimini geciktir-
mek mumkiin olmustur. An-
cak antiretroviral tedavinin uy-
gulama sekli zor, yan etkileri
fazla ve maliyetleri cok yuk-
sektir (yillik 15 000 Amerikan
Dolari).

Firsatc1 enfeksiyonlari ve
kanser hastaliklarinin teda-
visi:

HIV/AIDS hastalarinda firsatci
enfeksiyonlarin tedavisi ve
profilaksisi antiretroviral teda-
vi kadar ¢énemlidir. Hastalikla-

rin cogunun tedavisi mimkuin
olmakla birlikte, ilaclar pahal,
yan etkileri fazla ve uzun stre-
li tedavi gerekmektedir. Ayrica
tedavi sonrasinda hastaliklarin
tekrar ortaya ¢ikmasi engel-
lemek icin ilaclar dustk dozda
uzun sureli verilmekte ve hasta
surekli doktor kontrolunde ol-
maktadir. Firsat¢i enfeksiyon-
larin tedavisi kadar profilaksi-
side buyuk 6nem tasimaktadir.

Koruyucu asist hentiz buluna-
mamis, tam kur elde edilebile-
cek ilaclarin hentiz bulunama-
digr HIV/AIDS’e karsi elimizde
bulunan en etkili yontem ko-
runma olarak kabul edilmekte-
dir. Korunmada en etkili yol E-
GITiM'dir. Henuz tlkemizde
T.C. Saghk Bakanhg kayitlar-
na gore bildirilen vaka sayilar
ikibin civar iken, vaka sayilar
milyonlart bulan tlkelerden
ornek alarak korunmayr 6g-
renmek, ogretmek ve davranis
degisikliginde bulunulmasini
saglamakla, HIV/AIDS'li hasta-
lar1 toplumdan dislamadan
hep beraber elele vererek yasa-
makla bu hastaliga karst mtica-
dele edebiliriz.

Ulkemizde HIV/AIDS hastaligi
icin calisan basta Saglik Bakan-
lig1 olmak uzere Bakanliklar,
Universiteler, Devlet Hastane-
leri, Sivil Toplum Kuruluslari,
Dernekler ve Vakiflar bulun-
maktadir. Bu Merkezlerden bi-
ri de HATAM "Hacettepe U-
niversitesi AIDS Tedavi ve
Arastirma Merkezi" olup egi-
tim, laboratuvar, klinik izlem,
tedavi ve danmismanlik hizmeti
verilmektedir.

* Dr., Hacettepe Universite-
si AIDS Tedavi ve Arastirma
Merkezi

HATAM (Hacettepe Univer-
sitesi AIDS Tedavi ve
Arastirma Merkezi):

Tel: 0.312.310 80 47

Faks: 0.312.310 41 79
e-mail: hiv@tr.net
www.hatam.hacettepe.edu.tr

Uyve bilgi formunuzu

doldurdunuz mu??
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TDBD 81. Sayi
SDE Sorulari CEVAP ANAHTARI

1. D Anestezi testi alt veya ust cenedeki dislerden
herhangi birine uygulanarak ayirt edici test olarak
kullanilabilir. Yine ust ayni segmentte bulunan
dislerde kullanilabilmektedir. Ama alt cenede
mandibular blok anestezisi tim ceyrek segmenti
anesteziye ettiginden kullanilamaz.

2. D Smuf II divizyon 1 monoblogunda alt cene éne
getirilerek kapanis alinmakta ve monoblok bu ka-
panisa gore yapilmaktadir. Bu durumda m.ptery-
goideus lateralis disindaki butiun ¢igneme kaslari-
nin boyu uzatilmaktadir. Tekrar geri donmek iste-
yen cigneme kaslan alt ceneyi geriye dogru cek-
mektedirler. Bu durumda alt cene ile birlikte geri-
ye dogru hareket etmek isteyen monoblok tust ce-
ne kavsine posterior yonde kuvvet uygulamakta-
dir. Ayrica kondil bolgesinde meydana gelen adap-
tif kemik appozisyonu ile alt cene buytimesi tesvik
edilmektedir.

3. D Ust cenede kretin posterior bolgesinde bulu-
nan ve oldukca genis, saglam bir kemik ve kaln
mukozadan olusan Tuber maksilla bolgesi ust tam
proteze anatomik acidan 6nemli bir tutuculuk sag-
lamaktadir.

4. D Sut disi amputasyonunda kullanilan ideal bir
materyal fizyolojik kok rezorbsiyonu ile uyumlu
olmaldir.

5. D Periodontal ligamentin genisligi 0.25mm’dir

6. D Formaldehit hicbir sekilde agartma isleminde
kullanilan bir materyal degildir. Digerleri cesitli
tekniklerde kullamlirlar

7. A Aygat alt kesici dislere uygulanmakta ve hasta
tarafindan cikarillamamaktadir. Aygitin etkisi, ¢ig-
neme sirasinda kaslarin ¢igneme kuvvetlerini disler
lizerine yansitmasi ile meydana gelmektedir. On e-
gik duzlem, alt ve ust cenede bukkal disler arasin-
daki temas: ortadan kaldirarak cigneme basincini
alt ve ust kesici disler grubuna yonlendirmektedir.
Boylece ust kesici disler labiale, alt kesici disler ise
linguale hareket ederek fonksiyonel veya dissel on
capraz kapanis kisa surede tedavi edilebilmektedir.

8. C Bu okluzyon tipinin tam protezlerde kullanil-
masiin en 6nemli nedeni tutuculugun ve stabilite-
nin ust dizeyde saglanmasidir. Cinka agma —ka-
pama ve lateral hareketlerde maksimum denge sag-
lanmaktadir.

9. D Daimi dis amputasyonunda sert doku olusu-
munu stimule edici ve bakteriostatik ozelligi gibi
pek cok olumlu ozelliginden dolay1 Ca(OH) kulla-
nilmalidir.

10. E Hepsi diseti cekilmesine neden olmaktadir.



Orhan Ozkan, sadece
dishekimligi alanina degil
Turkiye'de saglk hizmetlerinin
her noktasina imzasini atmis
bir meslek biytigimuz. Ozkan,
‘Talebe Birligi’ bagskanhgindan
siyasi faaliyetlere, dishekimleri
cemiyeti ¢calismalarindan
dishekimi odalarinin ve Turk
Dishekimleri Birligi’'nin kuru-
lusuna, Saglk Bakanhgl’'ndaki
gorevinden Dunya Saglik
Orglti’niin danismanligina
kadar son derece zengin tecru-
belerini anlatti. Biz de keyifle
dinledik ve saatler siren bu
soylesiyi sizler icin 6zetledik:

‘Saghk hizmetleri toplumsal politikalardan
soyutlanamayacak bir alandir’

Dishekimi olmaya nasil karar verdi-
niz?

Dishekimi olmaya soyle karar verdim.
Politikaya fazlasiyla bir ilgi duydum. O-
nun icin de siyasal bilimler sinavina gir-
dim. Kazandim. Fakat babamla kardes
cocuklart olan Prof.Dr. Feyzullah Dogru-
er dedi ki, ‘siyasal bilimleri bitirince zan-
netme ki seni Paris, Londra, New York’a
gonderecekler. Belki Hariciye'ye katip
diye girersin. 1ki gin sonra bir laf eder-
sin sen, kapimn ontine koyuverirler'.
‘Gel’ dedi ‘dishekimligi senin meslegin
olsun, kolunda bilezik olsun. Koy koy
dolassan ekmek parani ¢ikarirsin’. Istan-
bul Erkek Lisesinden pekiyiyle mezun
oldum. Istedigim fakulteye girme sansim
var. Ancak rahmetli Feyzullah amcanin
fikrine akhm yatti. Rahmetli babam ‘a-
man ne yaptyorsun Feyzullah’ dedi. ‘Bu,
ortaokul lisedeyken butin harita, resim
odevlerini ben yapardim. Dishekimligini
nasil yapacak’ dedi. Rahmetli amcam ik-
na etti onu ve dishekimligine girdim.

Fakiiltede de rahat durmamissiniz ga-
liba...

Evet, genellikle dishekimleri cemiyet
baskanlig1 falan hep son simf ogrencile-
rin tekelindedir. Fakat biz buytuk bir
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mucadeleyle birinci sinifi bitirirken kon-
greyi kazandik ve ben cemiyet baskani
oldum.

Cemiyetin 6nemli islerinden biri, bugiin
basit gibi gelecek ya, gazeteler bize boyu-
na disci diyorlardi. Oyle ki up fakiltesiy-
le voleybol mac1 yaptigimiz zaman bizim
moralimizi bozmak icin up ogrencileri
disci disci diye tempo tutardi. Neden
dishekimi denilmesi lazim geldigi konu-
sunda yogun bir calisma yuruttuk. Bak-
ttk miicadele dishekimligi camiasinda
devam ederken cephe genisletmek la-
zim. O zamana kadar hukuk, iktisat, tip
gibi buytik fakiltelerin tekelinde olan Is-
tanbul Universitesi Talebe Birligi bas-
kanhgini kacucik ekibimizle kulis yapa-
rak, mucadele ederek kazandik ve benim
sahsimda ilk kez bir dishekimi 1.U. Tale-
be Birligi Baskam oldu.

Bu arada politik faaliyetler de var m1y-
d1 fakiltede?

Talebe Cemiyetinde siyaset olmaz olur
mu. Talebe Birligi baskani oldugum za-
man Cumbhuriyet Halk Partisi Genglik
Kollar Baskanr'ydim. Siyasetin ilging ta-
raft; 14 Mayis 1950 seciminden once da-
yim Halk Partisi milletvekili oldugu hal-
de ben, bir iktidar degisikligi icin De-

mokrat Partinin kazanmas1 miicadelesi-
ni veriyorum dayima karsi. Fakat 14 Ma-
yis'tan sonraki gordugtm hava, ilk ¢ikan
kanunun Arapca ezanla ilgili olmasi, Kir-
sehirde ilk defa Atatirk'un heykelinin
kirilmast bizi irkiltti. Ne oluyoruz dedik.
Ben Halk Partisine girmeye karar ver-
dim. Herkes gidiyor Mersine sen gidiyor-
sun tersine dediler. Cumhuriyet Halk
Partisi il merkezinde t¢ yil basin burosu
sefligi yaptim. Orhan Birgit benimle ca-
lst1.

Bu arada Ali Fuat Basgil'in basini cektigi
bir Turkculiik hareketi vardi. Turketluk
hareketi icinde bir 1rket gorusleri, kafa-
tascihgl savunan tug¢ hilalciler vardi, bir
de daha Ataturk milliyetciligi denen go-
ruse yakin olanlar vardi. Biz ikincisine

yakindik.

Mezun olunca ne yaptimz?

Ben bitirince asistan olmaya yoneldim ilk
once. O giinlerde Mardin’de ¢alisan dis-
hekimi bir arkadasimiz geldi. Muayene-
hanesi falan her seyi var. Almanya’ya gi-
decek. Bana yeni mezunlardan bir cocuk
lazim falan dedi. 165 lira asistan ayhigi o
zaman. Ben de bir taraftan Eyup’te SSK
Hastanesi vardir, orada calistyorum. Yil-
maz Manisali, Selcuk, ben, Senih Calik-




kocaoglu, Erhan Akin falan biz orada a-
sistanlarin arasinda besten on ikiye ka-
dar calstyoruz.

Bu teklifi duyunca bir iki giin sonra gel
bana dedim. Dedim ‘baskasini aramaya
gerek yok, ben gidecegim’. 400 lira aylik
veriyor. lyi para. ‘Sen gidersen’ dedi ‘500
lira veririm sana’. Iki t¢ tane kalfas1 var.
Mesul mudir gibi gidiyorsun.

Gittiniz mi peki?

Evet, kalkuk Mardin’e gittik. 1ki Suryani
var, bir de ben. Gittigim yerde zaten kal-
falar Stiryani kalfalar. Protez dishekimli-
gini orada kalfalardan ogrendim. Bir se-
fer olcti aliyorsun aksama protezi taki-
yorsun. Ne vurma var ne bir sey. Bir de
alun dis merak: var. 210 Kurus altinin
grami. Bir gram altin 210 kurus. 10 lira-
ya bir altin dis takiyoruz. Lateral moda-
s1 var, lateral takiyoruz. Bir de Mardin’de
kizlar evlenecegi zaman once eczaneye
gidiyor, tartiliyor. Kilosuna fiyat bicili-
yor. Ondan sonra anlasma geregince dis-
hekimine geliyor. Kac dis yapilacak, altin
dis yapilacak o anlasilmis. En fakir olam
lateral yaptiriyor.

Ben oradayken Istanbul'daki o Turkeu-
luk faaliyetlerinde bizi tutuklayip iceriye
atan emniyet mudurtt de meger orada
valiymis. Yerlestikten bir hafta sonra po-
lis geldi, “Vali Bey sizi istiyor’ dedi. De-
dim ‘tamam, burada da buldu yine beni’.
Gittim, igeriye girdim. ‘Geometri, fizik,
kimya, hukuk bilgisi, defter tutma ders-
lerini vereceksiniz’ dedi. Dondum arka-
ma baktim, kime soyltyor diye. ‘Size
soyluyorum’ dedi. ‘Ben’ dedim, ‘disheki-
mi Orhan Ozkan’. ‘Biliyorum’ dedi. ‘Sen
bizim Istanbul Erkek Lisesinde okudun’.
Ardindan bana bir Nasrettin Hoca hika-
yesi anlatti. Hoca kapisinda araniyor-
mus, komsusu ne arantyorsun diye so-
runca altin diistirdum demis. Beraber a-
ramaya baslamislar. Gelen gecen herkes
aramaya baglamis. Oyle ki bakilmadik
yer kalmamis. Hocam bakmadigimiz yer
kalmadi burada dusurdugunden emin
misin demisler. Yok demis samanlikta

dusturdum. Samanlktaki sey burada ara-
nir m1? E, orast karanlik demis. ‘Beyazit
meydaninda Kizilay meydaninda Turk-
culuk yapmak kolay’ dedi. ‘Bu soyledi-
gim derslerin ogretmenleri yok, onun i-
¢in bu ogretmenligi yapacaksin’ dedi. O-
rada kaldigim iki y1l boyunca hem dishe-
kimligi yaptim hem derslere girdim. Ha-
la Mardin’den bircok dostum var. Asker-
lik zamam gelince Mardin defteri de ka-
pandi.

Politikaya girisiniz nasil oldu?

Benim askerden sonra politikaya donme-
ye hic niyetim yoktu. Osman Sabri Alan
parti miufettisiymis. Canakkale’ye geldi,
59 yili. Dedi ki bir mutesebbis heyeti o-
lusturulacak, pasam gozlerinizden opu-
yor. Bir yandan askerden terhis bekliyo-
rum. Bu arada yeni evlenmisim. Kizim
58 Canakkale dogumlu mesela.

II Yonetim Kurulu olusturuldu ve ilk
kongrede derhal il baskanliga geldim.
Murat'in (TDB Genel Sekreteri Murat Er-
soy) babast, o olusturdugumuz kadrolar-
dan Tahir Ersoy. Onun kardesi Bahir Er-
soy sonra Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakani oldu.

27 Mayis’ta ne yaptiniz?

Bir stre parti kapatildi tabii. Dishekimle-
rine cok sey getirecegine inandigim icin
politikada kaldim. 65’te milletvekili ada-
y1 oldum Canakkale’den. Besinci sira-
daydim. Kazanamadik. 65’e kadar il bas-
kaniydim. Serbest dishekimligi yapiyo-
rum bir taraftan. Il baskanlarn mudahale-
ci, otorite durumda olduklar icin 6n
yoklamalarda sansh degillerdir. 69 se-
cimlerinde bunu 6grenmisim. 68'de yo-
netim kurulu uyesi olarak girdim. Liste i-
kincisi oldum. Orhan Bey nasil olsa ka-
zanir diyorlardi. Ilk once kazandigimuz i-
lan edildi. Fakat bir itiraz oldu. Yeniden
sayimlar oldu. O sayimlar neticesinde AP
adaymin bazi oylar1 dustnce o gunku se-
cim sistemine gore 234 artik oyla ben se-
cimi kaybettim. Yine de milli bakiyeden
artik oylarla benim secilmem lazim. Fa-

kat Halk partisinin o zamanki yonetici-
lerinin bir oyunu oldu. Istanbul'da seci-
mi kaybeden Cihat Baban’1 getirdiler be-
nim yerime koydular. Ondan sonra be-
nim canim sikildi. Haydi yallah dedik.
Hammu alip [zmire gittik.

Cemiyet ¢alismalarina tekrar izmirde
mi basladiniz?

[zmir Cocuk Hastanesi’'nde goreve basla-
dim. Muayenehane devam ediyor bir ta-
raftan. Arkasindan 71-72’de Dishekimle-
ri Cemiyeti baskani oldum. Orada bir
bucuk iki senede 160 bin ogrencinin dis
taramasini yaptik. Batun ilk ve ortaokul-
lar. Birinci senenin sonunda birden bire
curtik orani azaldi. Dishekimine gidiyor-
lar ¢unkut. Dis fircalamay1 ogrettik. Fir-
malardan dis macunu, dis fircas1 aldik ki
basarih ogrencilere dis macunu, dis fir-
cast hediye ediyoruz; 73-74’te. O zaman
Duinya Saglik Teskilati beni advisor ola-
rak gorevlendirdi, danisman yani. Bu a-
rada benim hamim Canakkale’deyken
saglik kolejini actirdik. Okula mudur
bulamadik. Doktor olan ilk hanimimi o-
kul mudura yaptik. Ben parti isleri icin
Ankara'ya gittigimde mesleki ogretimle
ilgili meseleleri Saglik Bakanligima gidip
hallediyorum. O zaman tespit ettigim 06-
nemli bir olay var. Turkiye’de iki simf e-
be var. Bir ilkokulu bitirdikten sonra 2-3
yil sonra cikan koy ebesi. Bir de ortao-
kuldan sonra 4 yil okuyan sehir ebesi.
En cok olumler kirsal alanlarda. Cocuk
olumleri, anne ¢lumleri. Gelismekte olan
tilkelerde taramalar1 gelismekte olan ul-
kelerde hekim dis1 saglik personeli egi-
tim ve sorumluluklar ne olmalidir diye
bir proje yaptim ve gonderdim. Benim
proje Dunya Saglik Teskilatinda benim-
sendi. Gelismekte olan tilkelerde hekim
dist saglik personeli soyle egitilmeli boy-
le egitilmeli. Dinya Saglik Teskilat1 beni
advisor yapmnca Saghik Bakanhgindan
dediler ki gel bu projeyi tatbik et. Fakat
siyasi olarak o gunku kadroyla birlikte u-
yumlu ¢alismamiz mimkun degildi.

‘Kazamlan her hakkin kisilere yiikledigi
gorevler vardir. Bu gorevlerden biri sii-
riiden ayrilani kurt kapar misali meslek
kuruluslari icinde

orgiitlenmektir. Meslek odalarinin
cahismalarim yeterli bulursunuz,
bulmazsimiz. Yeterli gormediginiz
yerine orgiite girip miicadelenizi
yaparsimz.’
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Adalet Partisi mi iktidardayd1?

Evet. Ama secimler olup 6 Ocak 1978’de
Ecevit hukimeti kurulunca 17 Ocak’ta
Tonguc mustesar oldu. 9 Subat’ta da be-
nim kararnamem c¢ikti. Emrivakiyle.
Mesleki Egitim Genel Mudurlugune. Ben
Ankara’ya gidiyorum. Esim sakin kabul
etme gorevi diyor. Kizim Ozlem de OD-
TUde sol fraksiyon faaliyetleri icinde. O
da Ankara’ya gelme diyor. Cunku Anka-
ra'ya gitmem bir taraftan onun kontrolu
olacak. Istedikleri gibi hareket ediyorlar.
Yurtta kaliyorlar. Durmadan eylemler
yapiyorlar. Bu arada ne olacak. Orhan
Ozkan ODTU Okul Aile Birligi Baskan
oldu. Onlarla o mticadeleye girdik.

Aramizdaki politik farkliliklar zaman
icinde eridi mi?

Evet, politik bakimmndan biz de ileriye
gittik. O da biraz daha normale yaklasti.
Bir noktada bulustuk. Benim hayatimda
zaten konsenstis ¢cok 6nemli rol oynadi.
Bircok seyle de bunu hep bagdastirmaya
calismusimdir. Mufritligin bir ise yarama-
digini yasadigim tecribeler bana goster-
di.

22 Kasim Dishekimligi Gunu ile ilgili
calismalarimiz varda...

O is askeri doneme denk geldi. Kaya Ki-
licturgay bakan oldu. Bakan olur olmaz
genelgeyi gonderdik, imzalamasi icin. 22
Kasim'in Ag1z Dis Sagligi Gunu olmast o-
nayini ¢ikarttirdik. Ama ondan evvel be-
nim daha 6énemli buldugum bir baska o-
lay var. Ben 78'te Mesleki Ogretim Genel
Mudiri olduktan sonra eski bir basin
mensubu oldugum icin TRT Danisma
Kurulu uyeligine getirildim. Saghk ha-
berleri gelisiguizel sekilde yapiliyordu.
On yilhk tarama yaptirdim. Hangi ayda
en ¢ok hangi hastaliklar goraluyor, bun-
lardan saglik egitimi yapilabilecekleri
hangileridir? O takvimi yaptim ve ona
gore saglik haberlerini duzenledik.

TDBD / 62

‘Her seye ragmen o zamanbki
dishekimleri sayisal olarak az
olmalarinin da etkisiyle
bugiinkiilerden daha fazla
kazamyorlardi. Dishekimligi
fakiilteleri gereginden fazla
acildi. Artirilan kontenjanlara uy-
gun fiziksel ve teknolojik yapinin

olmamasi niteligi diisiiriiyor.’

3224 sayili yasanin calismalarinda da
katkimiz oldugunu biliyoruz...

3224%¢ Izmirdeyken basladim. Daha
sonra Ankara’dayken cemiyetin genel
kurulu yapildi. Oda kurulma karar ge-
nel kuruldan cikt. Kongre kararindan
sonra gerekli calismalar yapmak i¢in be-
nim de i¢inde bulundugum g kisilik bir
komisyon calismaya basladik. O arada
Istanbul'da fakiltede genis bir toplanu
oldu. Orada da buttn illerden gelen tem-
silcilerle bu tartisildi. Nihayetinde odalar
kurulmaya baslandi.

Siz, Ankara Dishekimleri Odasi'nin
Kurucu Baskanr’siniz, degil mi?

Evet, ilk baskam benim odanin. 85’te
basladik. 86 kongresi gorevim devam e-
diyor. Ben baskan olmayacagim, sadece
yonetimde olacagim dedim. Fakat uzul-
dugum taraflardan biri yonetim kurulu
kendi icinde uyumlu ¢alisamadi. 10 ayda
biz u¢ defa bagkan degistirdik.

3224 sayih yasa bugun artik degismesi
gerekse de iyi hazirlanmis ve demokratik
bir yasadir. Onun 6ncesinde 1982'de fa-
lan Tabipler Birligi yasast hazirlanirken
askeri donem olmasina ragmen eskisine
gore daha demokratik bir yapi ¢izilmisti.
Once odalar kuruluyor, sonra odalar bir-
ligi olusturuyordu.

Arkasindan bizim ayr1 Oda kurma kara-
rnmiz cikarildiktan sonra hemen bir ka-
nun teklifi calismasina giristik. Biz tasari-
y1 hazirladik, fakat bir bakuk o sirada
mecliste ANAP grup baskanvekili Ercu-
ment Konukman kanun teklifi vermis.
Fakat kim hazirlamis, nasil hazirlamis?
Dishekiminin boynuna ip gecirilmesi an-
lamina gelecek maddeler var. ‘Aman’ de-
dik ‘Saymn Konukman, boyle boyle’. Aaa
dedi. Hemen farketti ve orada cok énem-
li bir yardimi oldu. Yazilarda hata olmus-
tur, gercek sekli budur dedi baskanliga.
Yoksa yine aylarca komisyonlardan gece-
cekti. 3224 oyle geldi, oyle cikt1.

Odada da uzun siire baskanlik yap-
mistiniz...

En uzun streli baskanim, asagi yukart.
95’te yas haddinden emekli oldum, o-
nun tzerine Kongre’de onursal baskan-
lik verdiler. 95’ten itibaren yilin 6-7 ay1
Bodrum’da yasiyorum.

Sizin ilk yillarimizdaki dishekimligiyle
bugiint kiyaslar misimz?

O zamanlarda dishekimi sayisi az. Karsi-
nizdaki rakip sahtecilerdi. Muayenehane
acma, alet edevat bakimindan sikintilar
vardi. Her seye ragmen o zamanki dishe-
kimleri sayisal olarak az olmalarmin da
etkisiyle bugunkulerden daha fazla
kazaniyorlardi. Dishekimligi fakulteleri
gereginden fazla acildi. Artirilan konten-
janlara uygun fiziksel ve teknolojik ya-
pin olmamast niteligi dusurtyor.

Dishekimligi hizmetlerinde kamunun
ve 0zelin yerleri ne olmali sizce?

Aile dishekimligini saghkl bir sekilde
oturtarak o6zel muayenehanelerden de
hizmetin satin alinmasina gidilmesi
lazim. Kamuda calisanlar da full time
calisacak. Kamu hizmeti de olmali, has-
taya secme Ozgurliigu tammnmali. Isteyen
serbest hekime gitsin isteyen devlet has-
tanesine gitsin. Kamuda her seye ragmen
hizmet verilecektir. Bu en gelismis Iskan-
dinav tlkelerinde de boyledir.

Meslektaslarimiza bir mesajiniz ola-
cak m1?

Kazanilan her hakkin kisilere yukledigi
gorevler vardir. Bu gorevlerden biri su-
raden ayrilam kurt kapar misali meslek
kuruluslan icinde orguitlenmektir. Mes-
lek odalarinin ¢alismalarini yeterli bulur-
sunuz bulmazsiniz. Yeterli gormediginiz
yerde orgute girip miicadelenizi yaparsi-
niz. Benim ayrilmadan evvelki son calis-
ma raporumun bashig1 ‘Dishekimleri O-
dasi Bize Ne Verdi Degil; Ben Dishekim-
leri Odasina Ne Verdim’ seklindeydi.
Her dishekimi yasal mecburiyeti olmasa
da meslek kurulusuna tye olmasi lazim.
Kendi meslek odalarinin calismalarina il-
gi gostermeleri lazim. Yalmz bilimsel
calismalarda degil ama. Cunku saglik
hizmetleri toplumsal politikalardan so-
yutlanamayacak bir meslektir.
Orgutlerine girecekler ve yalniz meslek
egoizmi icinde degil, meslekleriyle ilgili
sorunlarin toplumsal sorunlardan soyut
olmadigini gorerek katkilar: ve katilimla-
rin1 yapacaklar.

Tesekkir ediyoruz.
Bana ge¢mis gunleri hatirlatma firsatim
verdiniz, ben tesekkiir ederim.



25-28 Agustos 2004
tarihlerinde istanbul’da
yapilacak olan IADR/CED
(Uluslararasi Dishekimligi
Arastirmacilar Birligi/Kita
Avrupasi Bolumu) Kongresi
oncesinde Kongrenin ve
IADR/CED’in baskanligini
yuruten Prof.Dr. Fatma
Koray’dan Kongre hakkinda
son bilgileri aldik.

‘Kongrenin Tiirkiye’de yapiimasi
buyuik bir olay’

; &
R

istanbul Ataky’deki Crown Plaza’da yapilacak
olan Kongrenin toplu yemegi Beylerbeyi
Sarayr’nda yapilacak.

Serbest calisan dishekimlerine konferans

IADR/CED Kongresi kapsaminda 28 Agustos Cumartesi giinii saat:14.00’de Florida Universitesi’nden

Kongre organizasyonunda gelinen
son durumu ozetleyebilir misiniz?
Kongreye katilimin sekiz yuz civarinda
olacag beklentisindeyim. Kongreye, o-
zellikle orijinal bildiri sunmak tizere
gosterilen ilgi sayisica ytuksek. Bu arada
beni 6zellikle cok sevindiren bir durum
var; Turkiye'den yapilan muracaatlarn
da buytk bir cogunlugunun kabul gor-
miis olmasi ve bilimsel komitedeki de-
gerlendirmelerde bircok yabanci tye
tarafindan, calismalarin ¢ok begenildi-
ginin soylenmis olmast.

Katilimcilarin ne kadar yerli, ne ka-
dar1 yabancr?

Katilimcilarin buytik bir cogunlugunu
yurtdisindan gelenler olusturuyor. Ge-
nelde Avrupa ve Iskandinav tlkeleri bir

de Israil'den kathyorlar. Teblig basvu-
rulanindan 5401 kabul edildi. Bunun
2001 askin kismu Turkiye'den. 11k kez,
Turkiye'den bu kadar fazla teblig bu
kongrede yer almis oluyor. Aslinda bu
bir Avrupa kongresidir ve ilk kez Tur-
kiye’de yapiliyor. Bunun keyfini ve gu-
rurunu yagtyoruz. {1k kez bu kadar ¢ok
dishekimi bilim adami1 Turkiye’de bir a-
raya gelerek bir kongrede bulunuyor.
Bu tarz kongre Turkiye’de hi¢ yapilma-
di. Dishekimliginin disinda baska alan-
larda yapildi mi bilmiyorum. Ciinkua
bu, sadece dishekimliginde arastirma
yapan bilim insanlarinin kongresidir.

Bilimsel program hakkinda bilgi ala-
bilir miyiz?
Kongrede, degisik disiplinlere dagilmis »

Prof.Dr. ivar Mjor serbest galisan dishekimlerine ‘Arastirmaya Dayali Klinik Dishekimligi’ konulu bir konferans
verecek. Meslektaslarimiz dnceden kayit yaptirabilecekleri gibi kongre sirasinda da kayit yaptirabilirler.
Tel: 0.216.467 06 47 e-mail: congress@topkon.com

Katilim ucreti: 30.000.000 TL
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sekilde, yaklasik 240 tane orijinal bil-
diri sunulacak. Bunlar, dishekimliginin
hemen hemen butiin alanlarmni kapsi-
yor. Bu alanlar icinde belki de en az
dusunulebileceklerden bir tanesi ise
davranis bilimleridir. Konularn arasin-
da, davramis bilimleriyle ilgili, dishe-
kimlerini ilgilendiren bircok ¢alisma
var. Protez var, maddeler bilgisi cok
genis bir sekilde yer aliyor. Cerrahi,
implantoloji, periodontoloji vb. gibi,
davranis bilimleri gibi, dishekimliginin
her alanini dogrudan ve dolayh yoldan
ilgilendiren her alan Kongrede yer al-
1yor. Bunun disinda alanlarinda dun-
yada en 6nde gelen bilim adamlarinin
katildig1 sempozyumlar var. Bunlari
soyle ozetleyebilirim; birincisi, daha
cok indirekt restorasyonlar, dis resto-
rasyonlar: agisindan ilgi ceken ve bu
konudaki sorunlarin tartisildigy, irde-
lendigi bir sempozyum var. Ikinci o-
larak, daha ¢ok implantologlar ilgilen-
diren bilgilerin tartisildig1 ve en yeni
bilgilerin sunuldugu bir sempozyum
var. Ugtincisi; daha ¢ok periodonto-
loglarn ilgi alanina hitap edecek ko-
nusmalarin yapilacagt bir sempozyum.
Dorduinciisit; daha cok konservatif te-
davi uzerine calisan kisileri ilgilendiren
bir sempozyum. Bunlarin yani sira, o-
zellikle gen¢ biliminsanlarini, bir yay:-
nin nasil hazirlanacag konusunda ay-
dinlatacak turde, ilging bir sempozyu-
mumuz daha var. Bu sempozyum, tini-
versitede kariyerine devam etmek iste-
yen gencler icin, bence bulunmaz bir
firsat olacak. Cunku, en onemli bilim-
sel yayin organlarinin editorleri, bu
dergilerde bir yazinin yayina kabul e-
dilmesi icin hangi nitelikleri icermesi
gerektigi hakkinda bilgi verecekler. Bu
sempozyum, ozellikle genc akademis-
yenler icin kacirllmamasi gereken bir
firsattir. Bir de rezin bazl restoratifler-
de guncel yonelimleri iceren bir sem-
pozyum var. Bu sempozyum Voco fir-
mast tarafindan organize ediliyor. Da-
ha once belirttigim sempozyumlarin
sponsorlart da, 3M ESPE, Strauman,
GABA ve Kuraray gibi 6nemli firmalar-
dir.

Ayrica, kongremizin bilimsel programi
icinde iki tane konferans var. Bunlar-
dan bir tanesi Doktor T.C. Hart tarafin-
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‘Genc biliminsanlarim bir
yayinin nasil hazirlanacagi
konusunda aydinlatacak bir

sempozyumumuz var.

Bu sempozyum, iiniversitede
kariyerine devam etmek isteyen
gencler icin, bence bulunmaz bir
firsat olacak. Ciinkii, en dnemli

bilimsel yayin organlarinin
editorleri, bu dergilerde bir
yazinin yayina kabul edilmesi icin
hangi nitelikleri icermesi
gerektigi hakkinda bilgi
verecekler.’

dan, digeri ise A.Smith tarafindan veri-
lecek. Acilis toreni icinde yer alan bir
baska konferans ise; Profesér Bayan
L Thesleff tarafindan verilecek olan ge-
netikle ilgili bir konferans.

Serbest calisan dishekimlerine yone-
lik bir toplant1 var mr?

Kongremizde, serbest calisan dishekim-
lerine yonelik olarak, 28 Agustos Cu-
martesi giinu saat:14.00’de Florida U-
niversitesinden Prof.Dr. Ivar Mjor, "A-
rastirmaya Dayali Klinik Dishekimligi"
konusunda konferans verecektir. Bence
cok onemli olan bu konferansta, serbest
calisan dishekimlerine bilimdeki yeni-
likler, daha cok Kklinik calismalarinda
ihtiya¢ duyacaklari, yararlanabilecekleri
yenilikler aktarlacaktir.

e/

Bunlardan baska, kongremizde t¢ ayrn
Lunch & Learning toplantist yapilacak-
tir.  Bu toplantilan sirasiyla M.Gold-
berg, J.Meurman ve T. Brosh’'un yone-
tecektir.

Sosyal programda neler var?

Kongrenin sosyal bolumtnde ise tc
toplant1 var. Bunlardan bir tanesi acilis
toreninden sonra verilecek olan
"Hosgeldiniz Daveti"dir. Ikincisi ise ge-
leneksel olarak butin IADR/CED kon-
grelerinde vazgecilmeyen sosyal bir ak-
tivite olan buttin tyelerin katldigr ve
Beylerbeyi Sarayinda yapilacak olan
aksam yemegidir. Beylerbeyi Sarayi,
TBMM Baskanligi Genel Sekreterligi
Milli Saraylar Daire Bagkanlhigr'yla yapti-
gimiz gorusme sonucunda, bize tcret-
siz olarak tahsis edilmistir. Bu tabii bizi
cok sevindirdi. Beylerbeyi Sarayina da
araciliginizla tekrar tesekkur etmek isti-
yorum. Uctincii sosyal aktivitemiz ise,
kongrenin son gunt aksam yapilacak
olan ve isteyenlerin ozel bir ticret ode-

yerek katilabilecekleri gala yemegidir.

IADR/CED Kongresinin Tirkiye'de
yapiliyor olmasi nasil bir anlam
tasiyor?

Bu kongrenin, Avrupa bilim camiasinin
Turkiye'deki arastirmact potansiyelini
tanimalart icin buyuk bir firsat olacag-
n1 disuntyorum. Turkiye’deki arastir-
mact potansiyelinin kayda deger bir po-
tansiyel oldugu bu toplantidan sonra
santyorum Avrupallar tarafindan cok
net bir sekilde anlasilacaktr. Benim en
buytik beklentim bu.

‘lIk kez Tiirkiye’de bu
kadar dishekimi
biliminsam bir araya
gelip bir kongrede
bulunuyor. Bu tarz bir
< kongre Tiirkiye'de hic
yapilmadu. Ciinkii bu,
/. dishekimlerinin degil

[

=" yalmzca dishekimligi

arastirmacilarinin
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kongresi.’



Bilgi Edinme Hakki’ndan nasil
yararlanacagiz?

Avrupa Birligi’ne entegrasyon calismalari kapsaminda gectigimiz yil Meclisten gecen ve 24
Nisan 2004 ’te yurarluge giren Bilgi Edinme Hakki Kanunu kamu kurumlari ve kamusal islev
goren kuruluslarin basvuruda bulunan yurttaslara yanit vermesini zorunlu kiliyor. Seffaf devlet
yolunda 6nemli bir adim olan yasada tanimlanan haklardan nasil yararlanacagimizi TDB Hukuk
danismani Av. Mustafa Guler kaleme aldi.

M Mustafa Giler*

merika Birlesik Devletleri ve bir-
A cok Avrupa devletinde uzun za-

mandir yararltkte olan bireyle-
rin yonetimin tasarruflarint 6grenmele-
rine iliskin duzenlemenin benzeri, Av-
rupa Birligi kurallar ile i¢c hukuk norm-
larinin uyumlastinlmas strecinde tlke-
mizde de Bilgi Edinme Hakki Kanunu i-
le yurarlage konulmustur. 24.10.2003
tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan
ve 24.04.2004 tarihinde yururlige gi-
ren bu Kanun ile —kimi istisnalar disin-
da- bireyler Idarenin elinde bulunan
bilgi ve belgelere erisme hakkina sahip
olmustur. Kanunun uygulamasini gos-
teren Bilgi Edinme Hakki Kanununun
Uygulanmasina Iliskin Esas ve Usuller
Hakkinda Yonetmelik de 27.04.2004
tarihinde yayimlanarak yururluge gir-
mistir.
Anilan Kanun'a gore bilgi edinme hak-
kinin muhatab1 kamu kurumu niteligin-
deki meslek kuruluslar da dahil olmak
tzere kamu kurum ve kuruluslandir.
Belirtilen Kurum ve kuruluslarin faali-
yetleri icinde bulunan bilgiler ile sahip
olduklar belgeler bilgi edinme hakki-
nin konusunu olusturmaktadir.
Herhangi bir resmi birimdeki bilgi-
ye/belgeye erismek isteyenler ad-soyad,
imza ve adresleri iceren bir dilekce ile il-
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gili birime basvuru yaparlar. Dilekee
kurum veya kurulusa bizzat verilebile-
cegi gibi posta ile de gonderilebilir. Ay-
rica kurum ve kuruluslara elektronik
posta ile basvuru yapilmasi da mum-
kundur. Elektronik posta yoluyla yapi-
lacak basvurular, basvuru sahibinin adi
ve soyadi, oturma yeri veya is adresine
ilave olarak kimlik dogrulama amaciyla
kullanilacak T.C. kimlik numarasi belir-
tilmek suretiyle, istenen bilgi veya bel-
genin bulundugu kurum ve kurulusun
bilgi edinme biriminin elektronik posta
adresine Yonetmelik ekindeki form dol-
durulmak suretiyle yapilir. Gercege ay-
kir1 ad ve soyadla yapilan basvurular is-
leme konulmaz.

Basvurularda istenen bilgi ve belgenin
acikea belirtilmis olmasi gerekir. Istene-
bilecek bilgi veya belgeler, istegin yapl-
dig1 kurum veya kurulusun elinde bulu-
nan veya bulunmasi gereken nitelikte
olmalidir. Basvurudan sonra 15 is giinii

Kurum ve kuruluslar, erisimine
olanak sagladiklan bilgi veya
belgeler icin basvuru sahibinden
inceleme, arastirma, kopyalama,
postalama ve diger maliyet
unsurlar ile orantili dlciide iicret
tahsil edebilir. Ancak erisimine
olanak saglanan bilgi veya
belgelerin ilk on sayfalarinin
kopyalari icin, postalama maliyeti

dahil herhangi bir iicret alinmaz.

icinde istenen bilgi veya belgeye erisim
saglanir. Erisimin saglanmasi oncelikle
bilgi veya belgenin bir orneginin ilgiliye
verilmesi suretiyle yapilir. Ancak orne-
ginin ¢ikartilmasi bilgi veya belgenin as-
lina zarar verecek ise bilgi veya belgenin
niteligine gore ilgilinin not almasi, izle-
mesi veya dinlemesi saglanarak haktan
yararlandirilir.

Kurum ve kuruluslar, erisimine olanak
sagladiklar bilgi veya belgeler icin bas-
vuru sahibinden, bilgi veya belgelere e-
risimin gerektirdigi inceleme, arastirma,
kopyalama, postalama ve diger maliyet
unsurlar ile orantili 6lciide ticret tahsil
edebilir. Ancak erisimine olanak sagla-
nan bilgi veya belgelerin ilk on sayfala-
rnin kopyalari i¢in, postalama maliyeti
dahil herhangi bir tcret alinmaz.
Yapilan basvurunun reddedilmesi duru-
munda, ret kararinin ilgiliye tebliginden
itibaren, 15 gun icinde bu Kanun ile ku-
rulmus olan Bilgi Edinme Degerlendir-
me Kurulumna basvurulur. Yargiclar,a-
vukatlar ve hukukcu 6gretim tyelerin-
den olusan Kurul, basvuruyu 30 isgunt
icinde sonuclandinr. Kurul kararindan
sonra gidilebilecek tek yol idare mahke-
mesinde dava acmakur. Bu noktada, i-
dari davalarn islemin ilgiliye tebligi ta-
rihinden itibaren 60 gin icinde acilma-
s1 gerektigini ve Kurula basvurudan
sonra Kurul kararimin tebligine kadar
gecen strenin 60 gunlik sirenin hesa-
binda dikkate alinmayacagini hatirlata-
him.

Yasal duizenlemede bilgi edinme hakki-
nin sinirlart da belirtilmistir. Buna gore,
Devlet sirrina, tlkenin ekonomik cikar-
larina ve istihbarata iliskin bilgi ve bel-



geler bu Kanunun kapsami disinda tutulmustur.
Idari ve adli sorusturmaya iligkin bilgi ve belge-
ler ise sorusturmanin saghkh yurattlebilmesi,
guvenlik ve 6zel yasamin korunmast benzeri se-
beplerle kimi sinirlamalar cercevesinde Kanunun
kapsaminda tutulmustur. Ayrica aciklanmasi du-
rumunda ¢zel hayatin gizliligine zarar verebile-
cek bilgi ve belgeler de ancak ilgilisinin rizasi ile
bilgi edinme hakkinin konusu olabilecektir. Kisi-
lerin saglhk bilgileri de bu kapsamda degerlendi-
rilmekte ve riza olmaksizin aciklanamayacak bil-
gi ve belgeler arasinda sayilmaktadir.

Bilgi edinme hakki kurum ve kuruluslarn elle-
rindeki mevcut bilgi ve belgeler bakimindan ta-
ninmistir. Ayri veya ozel bir calisma, arastirma,
inceleme ya da analiz neticesinde olusturulabile-
cek turden bir bilgi veya belge icin yapilacak bas-
vurulara olumsuz cevap verilebilir. Kanunun en
zaylf ve idare tarafindan basvurulann reddinde
bahane olarak kullanilabilecek httkmu de bu hu-
kimdur. Kanunun yuarurluge girdigi tarihten
sonra gecen kisa sure icinde ret ile sonuclanan
basvurularda genellikle bu gerekcenin kullanil-
mis olmasi, ileriye donuk olarak Kanunu islevsiz
birakacak hikmun de bu oldugunu gostermek-
tedir.

Bilgi edinme hakkinin kullanilmasinin kolaylas-
tirllmast ve hizlandirlmast bakimindan Kurum
ve kuruluslar, ellerinde mevcut olan ve bilgi e-
dinme basvurusuna konu olabilecek buttin bilgi
veya belgeleri, bilgi edinme hakkimin kullanimi-
n1 kolaylastiracak sekilde simiflandirmak, belge
kayit, dosyalama ve arsiv diizeniyle ilgili gerekli
idari ve teknik tedbirleri almakla yukumludirler.
Kanun ile getirilmis olan bu hakkin kullanilmasi-
n1 engelleyen, zorlastiran veya aciklanmamasi ge-
reken bilgi ve belgeleri aciklayan gorevliler hak-
kinda —genel hukumlere gore ceza kovusturmasi
hususu sakla kalmak tzere- tabi olduklarn hu-
kuksal duzenlemeler geregince disiplin cezast
yapurimi uygulanir.

Kanun ile getirilen duzenlemeler bir yandan dis-
hekimleri i¢in de hak niteliginde iken ote yandan
resmi kurum veya kuruluslarda calisan dishe-
kimlerine yukumlulik getirmektedir. Zira, mes-
legin yurutilmesinde 6grenilen hasta bilgileri,vb.
meslek sirlart bu Kanunla getirilen bilgi edinme
hakkinin konusunu olusturabilecek niteliktedir.
Uzerinde 6nemle durulmasi ve titizlikle uyulma-
s1 gereken husus, meslek sirlarinin —bildirim yu-
kamlulugi olan hastaliklar gibi istisnalar disin-
da- hastanin izni olmaksizin kesinlikle aciklana-
mayacagidir. Aksi tutum Turk Ceza Yasasinin
198. maddesi geregince para ve hapis cezasi ile
cezalandinlacag gibi 3224 sayih Turk Dishekim-
leri Birligi Kanunu ve Disiplin Yonetmeligi uya-
rinca disiplin cezastyla cezalandirihr.

Seffaflikla
‘devlet sirrt’ arasinda...

evletin seffafhigini saglamay1 amaclayan yasayla kendi hayati-
D miz1 ilgilendiren kararlar konusunda bilgi edinme hakkina

kavusurken, 6dedigimiz vergilerin nereye harcandigini sora-
biliyor, basbakan ve bakanlarin mal varhgina kadar pek cok konuyu
sorgulayabiliyoruz. Ancak bu konularin devlet sirr1, 6zel hayatin giz-
liligi ve tilkenin ekonomik ¢ikarlarini olumsuz yonde etkileyecek ko-
nular olmamasi gerekiyor. ‘Devlet sirr1’ kapsaminin genisligiyse eles-
tirilere neden oluyor.

Hangi konularda bilgi edinme hakkimiz var?

Bilgi Edinme Hakki yasasi bazi istisnalar disinda her ttr konuyu
kapstyor. Istisnala dahilinde guvenlik ve savunma, ¢zel hayaun ve
haberlesmenin gizliligi, dnceden aciklanmasi ekonomik hayati olum-
suz yonde etkileyecek konular, istihbarata iliskin bilgi ve belgeler yer
aliyor. Bunlarin yani sira kurumlarda calisanlarin disiplin, sicil gibi
kisisel bilgileri de istisnalar dahilinde. Vatandaslar bunlarnn disindaki
her tur bilglyi kamu kurum ve kuruluslarindan isteyebiliyor.

Devlet sirrnin kapsami nedir?

Devlet Sirlar1 ve Ticari Sirlar Yasa Tasarisi Subat 2004 tarihinde
aciklanmasina ragmen hentiz yasalasmadi. Tasariya gore devlet sirr1
‘yetkili bulunmayan kisilerce hakkinda bilgi sahibi olunmasi halinde
devletin guvenligi, milli varligi, buttinltugu, anayasal duzeni ve dis
iligkilerini tehlikeye dustrebilecek hir ttir bilgi ve belgeler’ denilerek
cok genis bir bir kapsamda tanimlaniyor. Tasarimin Bilgi Edinme
Hakki Yasast'yla birlikte cikarilmamis olmasi da bu bakimdan elestir-
ilere neden oluyor. Yasa Tasarilariyla ilgili bilgilere www.adalet.gov.tr
ve www.basbakanlik.gov.tr adreslerinden ulasilabilir.

Hangi kurumlardan, hangi yolla bilgi alacagiz?

Yasa sadece kamu kurum ve kuruluslarmi kapsiyor. Belediyeler,
bakanlik ve valilik gibi kurumlarn bilgi verme zorunlulugu var,
ancak sirketlerin yok. Vatandaslara oncelikle istedikleri bilgi ve bel-
gelere oncelikle kamu kurum ve kuruluslarmin var olan veya olacak
olan web adreslerinden ulasma imkani saglanacak. Burada yer
almayan bilgilerse yine ayni kurumlardan istenebilecek. Bilgi istegi,
e-mail, faks, posta veya kisisel basvuru yoluyla yapilabilir.

istedigimiz bilgiye ne kadar zaman icinde ulasacagiz?

Yasal cevap verme stresi 15 gun. Net ve kisa, cok fazla dokuman ve
arastirma gerektirmeyen bilgiler icin ucret ongorulmuyor. Ancak
Butce Kanunu'nda miktar1 belirtilmek sartiyla posta ve olusabilecek
diger masraflar icin ticret istenebiliyor. 10 sayfaya kadar olan belgel-
er icin tcret alinmiyor. Masraflarla ilgili konular hentuz netlesmis
degil.

Verilen bilgiyle yetinmezsek itiraz etme hakkimiz var mi,
cevap gelmezse ne yapacagiz?

Bilginin dogruluyla ilgili bir tereddut yasaniyorsa vatandas bunun
kaynagini ve gerekgesini isteyebiliyor. Basvurunun sonucuna kurul
karar veriyor. Kurulun Bakanlar Kurulunca secilecek dokuz tiyeden
olusmast ve cogunlugunun hukukcu olmasi sarti var. Yasanin uygu-
lanip uygulanamasiyla ilgili supheleri ortadan kaldirmanin tek yolu
ise bu hakkin bir an once kullanilmaya baslanmasindan geciyor.
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M Yaz ve fotograflar: Nezahat Turkan
Akgiin Akova

Schlieman, Bati edebiyatina kaynaklik etmis iki Homeros Kita-
bindan biri olan lliada’da okuduk_/arma inanip Canakkale’de Tro-
ya'yi buldu. Bu kesfin yankilari, lliada destaninda anlatilan Tro-

ya Savasi’'ni bile geride birakti. Efsane gerceklesmisti ¢unkdi.
Troya savasindan binlerce yil sonra ayni kent bir baska savasla
anilir oldu: Canakkale Savasi. Bu savas kahramanlik destani o-
larak gecti tarihe; ama yarim milyon insanin élimduyle de daima
htizinle hatirlandi. Bu ylizden adi savaslarla anilan Canakka-
le’'nin gecmisi efsaneleri bile golgede birakiyor.

Canakkale’yi gezmek, bahcenizde go-
mula gizli bir defineyi bulmaniza ben-
zer. Istanbul’dan yola ¢ikanlar km.lerce
alana ekili ‘gtinebakan ciceklerini sey-
rederler yol boyu. Olgunlasmus iri tane-
ler yuzunden baslar1 egiktir ¢iceklerin,
ama cicek sarst yildiz tozu olup kalhr

zihinlerde uzunca bir stre; cicek tarla-
lar1 karayolundan denize kadar uzanir.
Istanbul’a birkac saat uzakliktaki bu
kentin cevresi, korfezlerle, burunlarla
ve amitlarla doludur. Saros Korfezi'nin
su alti guzellikleri, Gelibolu Yarimada-
s'ndaki sehitliklerle karisirken; Tuzla
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koyundeki goltin sularina vuran isik,
Odunluk iskelesinden denize dokulur.
Yoreyi gezmek icin tutturulacak en
dogru yol, Kesan’dan guineye inmektir;
cunku Saros Korfezi sizi orada bekler.
Yol boyunca pek ¢ok belde edebiyat ya-
pitlarini hatirlatir size; sohbet cicekler-
den, denizden, edebiyata kayar. Ke-
san'dan gecerken Haldun Taner’in ‘Ke-
sanh Ali Destant’, Ezine’den gecerken
Thsan Oktay Anar'in ‘Ezine Canavarr’dir
anlattiginiz. Kesan cikisindaki Mecidiye
sapagindan saga donduguntizde, deni-
ze varmak icin 31 km’lik yolunuz var
demektir. B.Doganca, Disbudak ve Cel-
tik koylerinden sonra, Mecidiye'ye, ora-
dan da Ibrice’ye ulasirsiniz. Kugiik bir
liman ve balik¢t barmag karsilar sizi.
Mendiregin yanindaki lokantada balik
ve salata ziyafeti cekebilir, buradaki
SDWC Dalis Merkezi ile gorusup bilgi
alabilirsiniz. Saros Korfezi, dalma me-
raklilarimin kutsal mekanlarindan biri
ve bir zamanlar 6lum sacan gemilerin
batiklart, bugtin binlerce baligin yuvasi.

Ibrice’den kiyiy1 takip ederek Gokeete-
pe ve Sazlhidere koylerine gitmek mum-
kin. Ama, yolun durumunu Ibrice’de
sorun. Yagmurlar ve mevsimsel degisik-
likler yolu bozmus olabilir. Bu durum-
da yapilacak tek sey, Kesan'a geri do-
nup Bolayir yoluna koyulmak. Gokge-
tepe ve Sazhidere'ye Adilhan koyu yo-
luyla da gidebilirsiniz. Adilhan koyt a-
na yoldan 2 km. iceride. 11 km. sonra
Sazlidere, 17 km. sonra Gokeetepe var.
Orman ve deniz, bu koylerde mutlu bir
birliktelik icinde.

Osmanllan Trakya'ya tasiyan Stley-
man Pasanin mezart Bolayirda. Pa-
sa’nin yattigl tirbede iki de "komsusu"
var. Birincisi, hemen yanibasindaki "La-
la"s1, digeri ise, "At". Evet, yanlis oku-
madiniz, Stleyman Pasanin av esnasin-
da tizerinden duserek oldugu atina ait-
tir yani basindaki diger mezar. Turbe-
nin bahcesinde ise, “Ne mumkun cevr
ile bidad ile imha-y1 hurriyet/ Calis id-
raki kaldir muktedirsen ademiyetten”

gibi unlu dizelere imza atmis, "Vatan
sairi" Namik Kemal'in mezar1 var. Be-
yaz mermerden yapilmis mezarin plani-
m1 sair Tevfik Fikret cizmis. Siilleyman
Pasa’y1 ¢cok seven Namik Kemal vasiye-
ti tizerine buraya gomulmiistur. Meza-
rin bugunki haline bakinca, gecmisi-
mizi taclandiran sairin anmisina sahip
ctkmadigimizi gorayor ve tzultyorsu-
nuz.

Gelibolu Yanmadasi...

Bolayir'dan sonra, 33.000 hektarlik bir
Milli Park olan Gelibolu Yarimada-
stndasiniz. [k duragimz, Gelibolu. A-
dim "guzel sehir" anlamina gelen Galli-
polis’ten alan bu sevimli ilceden Canak-
kale’ye feribot seferleri yapiliyor. Iskele
cevresindeki kahvelerde caymizi yu-
dumlarken bir heykel goreceksiniz.
Yaptuigr haritalarla dunya tarihini ve
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cografya bilgilerimizi sar-
san unlt denizci Piri Re-
is'in heykeli bu, cunku o
da Gelibolu’da yatiyor.
Cevrede bulunan Bigal ve
Nara kaleleri, Ulu Cami ve
Bedesten’i gezebilirsiniz.

Gelibolu — Eceabat arasi
44 km. Bogazn kiyisin-
dan giden bu yol ozellikle
sabahlar1 1sildiyor. Ilgarde-
re’den sonra gozunizu
dort acin. Ag atan ya da
toplayan balikcilara rastla-
yabilirsiniz. Eceabat'a var-
madan 6nce, sagda bir dizi
tabela goreceksiniz. Bunlardan birinde,
Bigalrnin 2 km, Kuctik Anafartalar ko-
yuntin 14 km, Buytik Anafartalar koyt-
nun 19 km otede oldugu yaziyor. Biga-
Irda, nerdeyse kendi haline birakilmis
duygusu uyandiran Atattirk Evi var.
Mustafa Kemal'in bir¢ok stratejik karari
verdigi bu karargah evini ziyaret ettik-
ten sonra, Kuctuk Anafartalar koytine
gidin. Yollarin sik sik catallasmasi ve ta-
bela azlig1 yolunuzu yitirmenize neden
olabilir. Koylulere stk sik yol sorun.
Karsilasacagimiz ender tabelalardan bi-
rinde, "K.Anafartalar 4.5 km, B.Kemik-
li 6.5 km" yaziyorsa dogru yoldasiniz
demektir! Kucuk Anafartalar koyunun
hemen girisindeki toprak yol sizi, Bu-
yuk ve Kuctuk Kemikli Burunlarina go-
turecek. Burunlara varmadan once, so-
lunuzda onceleri tuzla ve balik ciftligi
olarak kullanilmus, simdilerde ise terke-
dilmis bir gortnti veren lagun goliyle
karsilasacaksiniz. Dikkatli bir goz, gol-
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deki pembe beyaz lekelerin Nisan ayin-
dan baslayarak yaz sonuna kadar bura-
da konaklayan, bir bolimu sonra Tuz
Golirne gocen flamingo kolonisinin bi-
reyleri oldugunu fark edecektir. Golde,
flamingolardan bagka, balik¢illar, ya-
ban ordekleri ve kazlar gorebilirsiniz,
ha bir de kugular. Flamingolar fotog-
raflamak isteyenler, en az 600 mm.nin
uzerinde zoom lenslere sahip olmak zo-
rundalar. Bir yagmur sonrast gitmisler-
se, lastik cizmeleri ayaklarinda olmali.
Ideal film 400 ASA’hik. Butin bunlara
sahip olmak, flamingolar1 fotograflama-
y1 basaracagmiz anlamina gelmez! Cin-
ku "kuglararasi dayanmisma" diye bir sey
var! Siz, gérinmemek icin strtine surt-
ne gitseniz de, koloniye gozculuk ya-
pan iki mart1 kesif ucusu yapip sizi go-
riyor ve yaygarayl bastyor. Uyariy: alan
flamingolar da, golun iclerine dogru
yuruyerek uzaklasiyorlar! Toprak yolun
sonu, Buytik Kemikli Burnuna variyor.

Buyuk Kemikli Burnu, Ca-
nakkalenin en ilging yerle-
rinden biri. Bu agacsiz, ¢ip-
lak kiyilarn dalgalar asindi-
rinca ortaya turlu sekillere,
en cok da az1 dislerine ben-
zeyen olusumlar c¢ikmis.
Karadan 200 metre aciktaki
gemi baug bir Ingiliz savas
gemisine ait, cevrede Ingiliz
gemilerine ait ¢ok sayida
bauk var. Burnun ucuna
kadar gidin ve hatta kayala-
rn uzerine trmanip genis
acili objektifinizle bu doga
harikasim1  fotograflayin.
Kus meraklilar, Gelibolu yarimadasin-
da keklik, tarlakusu, ibibik, arkusu,
baykus, leylek gibi turleri gozlemleye-
bilirler.

Gelibolu, balik konserveciliginin vata-
ni1. Ilce merkezinde ve iskele cevresinde
bircok konserve imalatcisi var. Donii-
stintizde sizden armagan bekleyenler
midelerine duskunse, onlara balik kon-
servesi kutulari gotarun!

Destan yazan kiyilar

Birinci Duinya Savasinda bir savunma
destam1 olarak tarihe gecen Canakkale
Savas'nin yapildig ve ytiz binlerce as-
kerin tizerinde yasamini yitirdigi bu ya-
rimadada, kahramanliklar1 sonsuzlasti-
ran anitlar ve sehitlikler var. Mustafa
Kemal'in saatinin parcalandigi Conkba-
yirrndaki Ataturk Aniti, Kanh Sirt'taki
anit ve sehitlik, Seyit Onbasi Amnit,
Mehmetcik Aniti bunlarin yalnizea bir-




kaci. Gelibolu’da Turk sehitliklerinin
yani sira, Anzak, Ingiliz ve Fransiz se-
hitlikleri de var. Tumii son derece ba-

kimli olan bu sehitlikleri gezerken duy-
gulanmamak mumkun degil. Conkba-
yirr'ndan bakinca, Anzak Koyu da go-
rulityor. Her yil, 25 Nisan’da Avustral-
ya ve Yeni Zelanda'dan gelen binlerce
insan, babalarinin ve dedelerinin 6ldii-
gu bu topraklarda onlar1 huzunlu bir
sabahta aniyorlar. Gelibolu yarimada-
sindaki amitlarin en gorkemlisi, yarima-
damin ucundaki Hisarlhik Burnundan
denize bakan 40 metre yiiksekligindeki
Zafer Aniti. Amitin beton ayaklarinin
yuzeyine, bilgisayar sistemi kullanila-
rak, Turk askerinin kahramanlhgim
simgeleyen kabartmalar yapilmis. Ani-
tin geceleri 1siklandirildigini da sozleri-
mize ekleyelim. Anitin batusindaki Ilyas
Burnwndaki deniz feneri, yarimadanin
sifir noktasinda. Buradaki bankta sari-
dan turuncuya, turuncudan pembeye,
pembeden kizila donen ginbatimini iz-
lerken bunca gizellige karsin yeryu-
ziinde hala savaslarin olusuna akil erdi-
remiyorsunuz. Anitlara ya da sehitlikle-
re kazilmis sozler ucuyor zihninizde. A-
taturk’tin, Canakkale’de olen ogullart i-
¢in gozyast doken yabanci annelere ta-
rifi zor bir incelikle seslenisi, ‘Sefiller’
gibi bir basyapit yaratan, savasin hicli-
gini ortaya koyan Victor Hugo'nun soz-
leri... Bu arada Ingiliz tepesindeki Ca-
nakkale Muzesi ve Alcitepe koyundeki
Bakkal Salim Mrtizesi, Canakkale Sava-
s'ndan arta kalan objeler, belgeler ve
fotograflardan olusturulmus. Ikisini de
mutlaka gezin. Gezin ve savassalar da
insanhgin yitirmeyen askerlerin de bu-
lundugunu taniklaryla gorun.

Denize girmek i¢in en uygun sahil mer-
keze 12 km uzakliktaki Guizelyalrda.
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Belde suirekli esen riizgariyla sorfciilerin
de merkezi haline geldi. Canakkale’de
denize girmek isteyenlere 1srarla kentin
iki adasimi tavsiye ediyoruz. Gokceada
ve Bozcaada’'y1. Dibi gortunen, cok te-
miz, masmavi sulara hemen her kiyidan
birakabilirsiniz kendinizi. Gokceada,
Turkiyen'nin en buytik adasi. Bozcaada
ise Turkiyemin sarap uretiminin %
12’sini karsiliyor. Adanin berrak koyla-
rindan yararlanmak isteyenler poyraz
ya da lodosun estigi yonlerin tersindeki
koylan tercih etsinler, Bozcaada’da yaz
kis hukum suren ruzgarlar adanin da
yasamint belirliyor. Gokceada’yr biraz
daha taniyalim:

Gokceada

Adanin ge¢misi MO. 3000 yillarina ini-
yor. Atina, Ceneviz, Venedik, Bizans
donemlerini yasayan ada énce Yunanli-
lar, 1. Diinya Savasinda da Ingilizlerce
isgal edildi. Lozan antlasmasiyla yeni-
den Turkiye topraklarna katihinca ada-
nin Rum halkt 19501 yillardan basla-
yarak hizla adadan aynldi. Kalekoy, Es-
kibademlikoy, Zeytinlikoy, Tepekoy,
Derekoy gibi zeytinlikler icindeki terk
edilmis Rum koyleri hala adanin en sik
gezilen yerleri. Gezi sirasinda Zeydali o-
tel gibi adanin dokusuyla son derece u-
yumlu sik bir otele rastlayacaksiniz. Te-
miz koylarin siralandign 13 km'lik kiyr
seridinde istediginiz her yerden denize
girebilirsiniz. Plaj ariyorsaniz Kalekoy,
Aydincik, Ispilya, Purgos plajlarini one-
ririz. Aksam oldu mu restoranlarinin si-
ralandigy, sarkilarin yikseldigi sokakta
cok ayr uluslardan insanlarin kadeh
kaldirdigimi goreceksiniz. Aralarninda a-
danin mudavimi olmus, yaz geldi mi
Gokegeadanin yolunu tutan Avustralya-
i ya da Kuzey Avrupal konuklar da
vardir. Bir zamanlar tizim baglariyla ve

saraplaryla unlilydii ada, simdi bu tre-
tim cok azalsa da devam ediyor. Adanin
gecirdigi buyuk yangmnlarin izleri he-
men her tepede fark ediliyor. Ada olur
da baliktan soz etmemek olur mu. Ba-
Iikcihk onemli bir gecim kaynagi, mev-
simine gore bolca ¢ikan baliklarin ya-
ninda Gokceada Kilichaligi aviyla da
meshur.

Truva atinin nal izleriyle...

Bogaz'm karsi yakasmndaki Canakka-
le’ye, Eceabat’tan, Kilitbahir Kalesi’nin
hemen yanindan ara¢ tasiyan motorlar
kalkiyor. Canakkale’den 12 km. sonra
Guizelyal1, 18 km sonra da Truva sapa-
g1 var. Sapaktan 4 km icerde efsanevi
Truva kentinin kalintilar sizi bekliyor.
Troya'yr cokerten Akhalarin hilesini
temsil eden giristeki tahta ati gorenler
seving icinde boy boy fotograf cektiri-
yor. Truva kalintilarina yonelince cogu
hayal kirikhigr yasiyor, hakkinda bunca
sey duyduklar, belki okuduklar kent
bir harabe mi! Anlasilan kalintlara ba-
kip, kenti dustinmek hayal gtictint ba-
yag1 zorluyor. Halbuki 4000 yillik, A-
nadolu’daki pek ¢ok kentten daha eski
bir oren yerindeler. Ustelik depremler
ve istilalar gecirmis, bu istilalara dair
destanlar yazilmis bir kentten kalanlar
bunlar. Gunese alerjisi oldugu her ha-
linden belli bir Japon bayan turist dir-
seklerine kadar cektigi bembeyaz eldi-
venleri ve glines semsiyesiyle taslarin a-
rasindan usul usul ilerliyor, onu en iyi
yuradugi yollar anliyor. Bogaza hakim
Hisarlik tepesinden ovaya bakip son
derece verimli topraklan izliyor bir su-
re, sonra gozu kiyilara takilyor, aklin-
dan neler geciyor kim bilir? “Akhalar
binlerce kadirgayla bu kiyilara yaklasir-
ken, Piriamos’un sarayinda...” diye bas-
liyordur belki de...



Oda bolgesinde meslekten siirekli alikonma
cezasli idari mahkemece de onaylandi

Ayni sucu iki kez isleyen ve once 1 ay Meslekten Gegici Allkonma Cezasi, tekrarinda da
Meslekten Surekli Allkonma cezasi alan bir dishekiminin cezanin iptali icin Ankara 10. ldare
Mahkemesi'nde actigl davada mahkeme TDB Yuksek Disiplin Kurulu’nun kararini dogru buldu.

ntalya Dishekimleri Odast bol-
A gesinde iki kere ayni sucu isle-

yerek, once Meslekten 1 ay, son-
ra da Meslekten 6 ay Gecici Alikonma
cezasl alan bir dishekiminin cezasi, O-
da bolgesinde Meslektan Strekli Ali-
konma cezasina cevrilerek onandigin-

dan bir daha Antalya Dishekimleri O-
dast bolgesinde meslegini icra edeme-
yecek.

Antalya Dishekimleri Odasi bolgesinde
bir dishekimi hakkinda Turk Dishe-
kimleri Birligi Asgari Muayene ve Teda-
vi Ucreti aluinda ucret aldig gerekeesi i-
le acilan sorusturma sonucunda, Oda
Disiplin Kurulu para cezasi vermis, ilgi-
li dishekimi Oda Disiplin Kurulunun
bu kararina TDB Yuksek Disiplin Kuru-
lu nezdinde itiraz etmis, TDB Yiiksek
Disiplin Kurulu da TDB ve Dishekimle-
ri Odalarnmin Disiplin Yonetmeliginin
12/A maddesi uyarinca, cezayr 1 ay
Meslekten Gecici Alikonma Cezast ola-
rak duzelterek onamistir.

[lgili dishekiminin almis oldugu cezaya
ragmen, aynt fiili bir daha tekrarlamasi
lizerine acilan sorusturma sonucunda
Oda Disiplin Kurulu bu sefer 6 ay Mes-
lekten Gegici Alikonma Cezasi vermis,
ilgili dishekimi bu karara TDB Ytuksek

Dishekimi bolge degistirse de
meslekten men cezasi uygulanabiliyor

Bir Oda bolgesinde hakkinda acilan sorusturma surerken baska bir oda bolgesine yerlesip uye
olan dishekimi hakkinda ilk odasinin actigl sorusturmanin 1 ay Meslekten Gegici Allkonma
cezaslyla sonucglanmasi Uzerine gittigi bolgedeki muayenehanesi karara uygun olarak kapatildi.

anisa Dishekimleri Odas1 -
M yesi bir dishekimi hakkinda

acilan sorusturma strerken
Usak Dishekimleri Odasit bolgesine
gitmis ve Usak Dishekimleri Odasi'na
uye olmustu. Daha sonra Manisa Dis-
hekimleri Odas1 bolgesinde sturen so-
rusturma sonuclanmis ve dishekimine
1 ay Meslekten Gecici Alikonma ceza-
s1 verilmis ve Usak Dishekimleri Oda-
s’na bildirilmisti.
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Usak Dishekimleri Odasi, Turk Dishe-
kimleri Birliginden durum hakkinda
gorus istedi ve Turk Dishekimleri Bir-
ligi de; "Kisinin, sorusturma sirasinda
Oda bolgesinden ayrilip baska bir O-
da’ya nakil olmasi, hakkindaki sorus-
turmanin ortadan kalkmasini saglama-
yacagl gibi, verilmis disiplin cezasinin
uygulanmasini da engellemez. Yapil-
masl gereken is, Disiplin Yonetmeli-
gindeki yonteme uygun olarak mes-

Disiplin Kurulu nezdinde yine itiraz et-
mis, TDB Yuksek Disiplin Kurulu ise,
cezayl Oda bolgesinde Meslekten Su-
rekli Alikonma cezasina cevirerek ona-
mistir.

Bu durum tuzerine ilgili dishekimi soz
konusu cezanin iptali i¢in Ankara 10. I-
dare Mahkemesimne dava acmis, ancak
mahkeme; "... mevzuatla ongorildugn
sekliyle, Oda bolgesinde iki defa serbest
meslek uygulamasindan gecici alikon-
ma cezasl alanlarin siirekli alikonma ce-
zasi ile cezalandirilabilmeleri icin ti¢
kez ayni yonde bir fiil ya da hareketin
gerceklesmesine gerek kalmadan, aymi
fiilin iki kez gerceklesmesi halinde mes-
lekten gecici alikonma ile birlikte oda
bolgesinde serbest meslek uygulama-
sindan surekli alikonma cezasi ile ceza-
landinlacagr acik olup, Turk Dishekim-
leri Birligi Disiplin Kurulu kararinda i-
sabetsizlik bulunmamaktadir." diyerek
davay: reddetmistir.

lektasimizin  Afyon’daki muayeneha-
nesinin 1 ay streyle kapatilmasi ve bu
stre icerisinde serbest calismasinin
engellenmesi icin ilgili Saghk Mudur-
liiklerine basvuruda bulunulmasidir.”
diyerek gorustni belirtti.

Bu durum tizerine Usak Dishekimleri
Odasi, karar ilgili dishekimine teblig
etti ve usulune uygun olarak soz
konusu dishekiminin muayenehanesi
1 ay sure ile kapatildi.



Mali mevzuatlardaki son degisiklikler

Il Baset Demirbuga*

Katma Deger Vergisi ile ilgili
degisiklikler

Ogrencilere bedelsiz olarak egitim ve
ogretim hizmeti veren 6zel okullardaki
KDV sorunu ortadan kalkiyor.

Yeni duzenleme ile 6grenci kapasitesi-
nin % 10’'unu gecmemek tizere bedelsiz
olarak verilen egitim ve ¢gretim hiz-
metleri KDV’den muaf tutulacak.

Vergi Usul Kanunu’yla ilgili
diizenlemeler

Enflasyon  duzeltmesi uygulamasi
31.12.2004 tarihi sonuna kadar erte-
lendi.

Devlet Istatistik Enstitiisti tarafindan
3/7/2004 tarihinde Haziran 2004 ayina
iliskin  enflasyon katsayilart TEFE
10.53, TUFEde 8,93 olarak aciklan-
mistir.

Bu deger 1/7/2001 tarihine gore %
100'tn, 1/7/2003 tarihine gore de %
10'un tzerinde bir artist gosterdigin-
den, 2004 yilinin ikinci gecici vergi do-
neminde enflasyon diizeltme sartlarinin
gerceklestigi anlamina gelmektedir. Bu
nedenle 2004 yihnin ikinci gecici vergi
doneminin sonu itibariyla Vergi Usul
Kanununun mtikerrer 298 inci madde-
sine gore enflasyon duzeltmesi yapila-
cakt1.

Ancak 16.07.2004 tarihinde TBMM' de
kabul edilen 5228 sayili "Bazi Kanun-
larda ve 178 Sayili Kanun Hukmunde
Kararnamede yapilan degisikliklerle ye-
niden duizenlenmistir.

Yapilan degisiklik sonucuna gore 2003
yili itibariyle;

Aktif toplamlar1 7,5 trilyon TL.,
Cirolar 15 trilyon TL. den her hangi bi-
rini asan miukellefler 2004 yili gecici
vergi donemlerinde enflasyon duzelt-
mesi yapacaklar. Belirlenen tutarlarin
altinda kalan mukelleflere ise uygulama
ihtiyari hale getirilmis olup, hem
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31.12.2003 tarihli bilancolarimin hem
de 2004 y1li mali tablolarinin enflasyon
duzeltmelerini 2004 yilinin sonunda
yapacaklar.

SSK ile ilgili degisiklikler

Asgari Ucret 22 Haziran 2004 Tarih
2004/1 sayih Asgari Ucret Tespit Ko-
misyonunun karariyla; 16 yasmni dol-
durmus isciler icin, 01/07/2004-
31/12/2004 tarihleri arasinda uygulan-
mak tzere ayhk 444.150.000.- TL 16
yasinl doldurmamis isciler icinde aylik
378.000.000.-TL. olarak belirlemistir.

5198 sayil kanun ile 01,07,2004 tari-
hinden itibaren SSK’da gunlik kazang
alt sinir da asgari ucrete esitlendi. Artik
SSK Primi hesabi farkh iki hesap tze-
rinden degil, 01.07. 2004 tarihinden i-
tibaren asgari ucret uzerinden yapila-
cak.

Aylik Prim ve Hizmet Belgesinin Inter-
net Ortaminda Alinmast Agustos sonu-
na kadar ertelendi. Bununla ilgili du-
zenleme SSKmnin 24/06/2004 tarih 12-
134. Ek genelgesinde yapildi.
Genelgeye gore, SSKmnin 17/06/2004
tarih, IX/1160 sayili kararyla sekiz (da-
hil) veya daha fazla isci calistiran isve-
renlerin Aylik Prim ve Hizmet Belgesini
internet ortaminda gonderme uygula-
masina iliskin zorunluluk esast 2004
yili Agustos ayimna ertelenmistir. Sekiz
(dahil) ve daha fazla sigortali calistiran
isverenler 2004 yili Agustos aymna' ait
(kamu sektoru icin 15/08-14/09/2004)
Aylik Prim ve Hizmet Belgesini ve takip
eden aylara iliskin Aylik Prim ve Hiz-
met Belgelerini internet ortaminda zo-
runlu olarak verecekler. Yasal stiresinde
kagit ortaminda belge verenlere ise,
2004 yili Agustos ayina kadar idari pa-
ra cezasl uygulanmayacak.

Emlak Vergisi kanununda yapilan
degisiklikler

Emlak vergisinde 2004 yilina ait indi-
rimli (sifir) bina vergisi orani uygula-
masindan yararlanmak icin gelirleri ol-
madigina dair belgelerini belediyelere
verme stresi 31.12.2004 tarihi mesa-
i saati bitimine kadar uzatlmistir.

Hicbir geliri olmayan mukelleflerin,
2004 yilina ait indirimli (sifir) bina ver-
gisi oranindan faydalanmak icin ilgili
belgeleri vermeleri gereken stre, 38 ve
39 Seri Nolu Emlak Vergisi Kanunu
Genel Tebligi ile 2004 y1li May1s ay1 so-
nuna kadar uzatulmisti. Ancak miikel-
leflerin gelirleri olmadigina dair belge-
leri temin etmekte ortaya ¢ikan sorun-
lar dolayisiyla bakanlik 29.07.2004 ta-
rih 40 seri nolu tebligle basvuru tarihi-
ni  31.12.2004  tarihi =~ mesa-
1 saati bitimine kadar uzatmistir.

Diger kanunlarla ilgili degisiklikler

Kultirel yatirimla ve girisimlere tes-
vik getirildi.

Her turlu kulturel ve sanatsal faaliyetle-
rin yapildig, bunlarn bilimsel ¢alisma-
lanmin ogretildigi, yapildigi ve saglik,
spor, egitim, alisveris... gibi bolumleri
olan kultur yapilarinin yapimina ve gi-
risimde bulunmasina 21,07,2004 tari-
hinde yayinlanan 5225 Sayil Kanun ile
yeni tesvikler getirildi.

Kaynak Kullanimini1 Destekleme Fo-
nu kesinti oran1 % 0 olarak belirlen-
di.

29/07/2004 tarihli ve 25537 sayili Res-
mi Gazete'de yayimlanan 2004/7633
sayill Bakanlar Kurulu Karar ile "Ban-
kalar ve Finansman sirketlerince kul-
landinlan diger kredilerde kaynak kul-
lanimini destekleme fonu kesintisi ora-
n1 % 0" olarak belirlenmis olup, bu ka-
rarin yayimlandign 29/07/2004 tarihin-
den itibaren kullandirilacak bu tur kre-
dilerden kaynak kullanimini destekle-
me fonu kesintisi yapilmamasi hitkme
baglanmustir.

Diger taraftan amilan Tebligin 2 nci
maddesine gore, bankalar ve finansman
sirketlerince kullandinlan tuketici kre-
dilerinde % 10; bankalar ve finansman
sirketleri disinda Turkiye’de yerlesik ki-
silerce yurt disindan saglanan krediler-
de % 3; kabul kredili, vadeli akreditif
ve mal mukabili 6deme sekillerine gore
yapilan ithalatta % 3 oraninda fon ke-
sintisi uygulamasina devam edilecektir.

* TDB Mali Musaviri



"'.l_ll_h

' ="
""'-'.ll-p.l'\-l""

Sorularin yanitlarini en ge¢ 1 Ekim 2004 tarihine kadar

SDE Yuksek Kurulu Ziya Gokalp Caddesi No:37/11 Kizilay/Ankara adresine mektupla,
0 312 430 29 59’a faksla ya da tdb@tdb.org.tr adresine e-mail ile

gonderen meslektaslarimizdan en az 7 soruyu dogru cevaplayanlar

6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklardir.

Web sitemizdeki SDE bolumune girmek i¢in kullanacaginiz sifre: kredi

Siirekli Dishekimligi

1- Tam protezlerde tutuculuk acisindan hangisi dogru-
dur?

a) Ust protezin arka simirt sert damagin gerisinde hareketli
dokulara kadar uzatilmahdir.

b) Alt protezin arka sinir retromolar kabartiy1 kaplamalidir.
¢) Alt protezin arka lingual sinir1 olabildigince agiz tabanina
yakin olmalidir.

d) Alt protezin arka bukkal sinir eksternal oblik kenara ka-
dar uzatilmahdur.

e) Hepsi dogrudur.

2- Parsiyel amputasyon hangi durumlarda endike olabilir?
a) Akut pulpitisli disler

b) Pulpa rekrozlu disler

¢) Akut travma gecirmis vital pulpali disler

d) Akut apikal periodontitisli disler

e) Kronik apikal periodontitisli disler.

3- Apeksogenezis teknigi temel olarak asagidakilerden
hangisinin canhiligim devam ettirebilmeyi hedefler?

a) Sementoblastlar.

b) Malassez epitel artiklari

¢) Apikal bolgedeki odontoblastlar

d) Apikal bolgedeki osteoblastlar

e) Hertwig epitel ki

4- Erken ortodontik tedavi (erken karisik dislenme done-

mi) gerektiren durumlar hangileridir?

a) Iskeletsel ve dissel Stnif 3 anomaliler

b) Iskeletsel ve dissel acik kapanis bozukluklar:

) Erken sut disi kayiplar1 nedeniyle olusabilecek caprasiklik-
lar.

d) Primer st disi kontaklart nedeniyle olusan kapanis bozuk-
luklar

e) Hepsi

5- Ag1z ve bogaz bolgesinde siddetli ulseratif agril lez-
yonlar olusturabilen; ates, lenfadenopati, ileri safhalarda
splenomegali ve hepatomegali ile karakterize infeksiyoz
mononiikleazis’in etkeni asagidakilerden hangisidir?

a) Epstein-Barr

b) A grubu Hemolitik Streptokoklar

Egitimi kredilendirilmis sorular

¢©) Actinobacillus actinomycetemcomitans
d) Porphyromonas gingivalis
e) Haemophilus influenzae

6- Dikey boyut normalden yiksek tespit edilirse asagida-
kilerden hangisi ortaya cikar?

a) Cene ucu buruna kadar yaklasir ve ileri dogru cikar

b) Kaslarin tonusu azalr

©) Agiz boslugu daralir

d) Kaslarin tonusu artar

e) Yuzde cokmus ve gevsek bir gorunum

7- Apeksifikasyon tedavisinde hangi grup kanal patlan
tercih edilmelidir?

a) Cinkooksit djenol

b) Kalsiyumhidroksit

¢) iyodoform

d) Poraformaldehit

e) Cam - iyonomer

8- Fenil kenotiirili bir cocukta hangi tatlandiriciy1 iceren
gidalardan kacimlmalidir?

a) Ksilitol

b) Mannitol

¢) Aspartam

d) Sakkarin

e) Sorbitol

9- Iskeletsel ve / veya dissel acik kapanis olusmasinda a-
sagidakilerden hangisi rol oynamaz?

a) Kalium

b) Asir1 buyuk adenoid vetonsiller

¢) Parmak veya dil emme aliskanlig

d) Yer darhgt

10 Asagidaki dis fircalama yontemlerinden hangisi diseti
cekilmeleri olan bireylerde tavsiye edilir?

a) Modifiye Stillman Yontemi

b) Bass Yontemi

¢) Charters Teknigi

d) Fones Teknigi

e) Leonard Teknigi

SDE CEVAP FORMU (Dogru cevabi daire icine aliniz)

1. a b ¢ d e 6. a b
2. a b ¢ d e 7. a b
3. a b ¢ d e 8. a b
4, a b ¢ d e 9. a b
5. a b ¢ d e 10. a b
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Miitevazi kahraman:

Vespa Piaggio

insanla ne kadar sevimli olursa olsun makina arasinda duygusal bir bag olusabilir mi?
Meslektasimiz Emre Imamoglu, ekonomik ve sevimli Italyan motoru Vespa Piaggio ile olan
seruveninden bahsettigi yazisinda boyle bir tek tarafli sevgi hikayesi anlatiyor.

M Emre imamoglu
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nu ilk kez eski bir Turk filmin-
O de géormustim. Zaten baska da

film gérmemistim daha, yani o
kadardim. Filmin jonu sozde Italya'da,
bir motosikletli Italyan cetesiyle sokak
dovust yapiyordu, hemen yaninda da
kiz arkadasi vardi, kendi deyimiyle
"makarnacilan" iyi bir benzetti ve de
motosikletine bindi ve uzaklasti ve tabii
kiz arkadasini da arkasina alarak. Simdi
burada motosiklete yakin plan yapiyo-
ruz ve de, kucuk tekerlekli, hafif bom-
beli arka camurlugu olan, 6nde yalniz
bir tek far, afili bir én camurluk ve 6z-
gur bir 6n teker goruyoruz. Bu bir Ves-
pa Piaggio; bir Italyan motorsikleti ama
ayn1 zamanda baska bir sey. Ne derse-
niz, hem bir ara¢ hem de gortnumin-
den anlasildig tizere son derece duygu-
sal bir makina. Yanimizdan gecip de
kendine baktirmamasi diye bir sey yok.
Konuya en ilgisiz biri bile, bu resimli
roman tadinda ki, duygu yuklu maki-
nadan gozlerinin alamaz. O kendine
ozgu sesiyle sokagin basinda gorundu-
gunde, herkes onu daha keyifli seyret-
mek icin minderini duzeltir, olmadi a-
yagini altina alir. Benim Vespa merakim
iste boyle basladi. Filmden ciktktan
sonra babamdan bir Vespa istedim ama
hemen sonra daha iki yildir istedigim

bisikletin alinmadigini hatirladim. Bu
durumda uzun vadeli bir plan yapmam
gerekiyordu ve oyle de yaptim, tam 33
yasimda bir Vespa Piaggio 200 PX sahi-
bi oldum, hem de ikinci el. Yine bir yaz
gunt (Y.N: Sanirim yaz gunlerinde da-
ha cok iyi seyler oluyor.) Ege denizinde
bir yelkenliyle seyir ederken sohbet et-
tigim birisinden satn aldim onu. Uste-
lik baslangicta bir¢ok sorunla basladim,
mesela motoru aldigim arkadasim bana
viteste bir sorun oldugunu soylemedi,
bende bir yaz gecesi, uzun ve keyifli bir
partinin hemen sonrasi gece saat iki su-
larinda Cihangir'den hareket ettim. E-
renkoy’e vardigimda saat dort bucuktu
ve yorgunluktan kaskimla yatak odasi-
na dek yuradugumu ertesi sabah gor-
mustiim. Teknik arizalar giderdikten
sonra hizli bir Vespa’ct oldum. Hizh
derken kilometre saati bakimindan de-
gil; mesela her yere motorla gitmeye
basladim, iklim ve mesafeleri cok o-
nemsemeden motorumun tadim ¢ikar-
maya, onunla daha iyi anlasmaya basla-
dim. Bir ¢ok gtizel tarafi vardi bu isin,
bir kere masrafi cok azdi, park yeri so-
runu yoktu, insanlardan olumlu bir e-
lektrik geliyordu ve hamimlar (aslinda
kizlar) motoru ¢ok begeniyorlardi. Evet
motoru dedim. Ve de dedim ki neden
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Impregum™ Soft

Polieter Olcli Materyali

3MESPE tarafindan tretilen Im-
pregum Soft, elle karnstinlan
yogun, orta ve akiskan kivamlarda su-
nulan polieter ol¢tt materyalidir. Baz ve
katalizor patlarn birbiriyle karisma o-
ran1 hacimce 7:1’dir.

Impregum Soft cesitlerini orta, ytiksek
ve akiskan viskozitede bulabilirsiniz.
Tek asamali monofaze ve cift fazh tek-
nik icin gelistirilmis bu malzemelerle
Kuron-kopru, Implant, Inley-onley,
Total-parsiyel, olctleri alabilirsiniz.

Impregum Soft Handmix’in
ozellikleri:

Karisma baslangicindan itibaren
hidrosifilite (1slatabilirlik):

Diger malzemelerden farkli olarak poli-

NSK "Varios 350"

Cok amach kavitron cihazi

Varios 350

f =
" %,
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eterin baslangi¢c anindan itibaren etkin
slatabilme o6zelligi hentiz donmaya
baslamamis malzemenin nemli prepa-
rasyon ytizeyleriyle karsilasmaya basla-
dig1 ilk temas anindan itibaren yiksek
penetrasyon saglar.

Yapisal vizkozite / tixotropi:

Bu ozellik sayesinde Impregum kastkta
ve agizda viskozitesini koruyup stabil
kalirken bastinldiginda akiskan hale

gecer.

Keskin faz gecisi:

Impregum calsilabilen plastic fazdan
arttk donmanin basladifr elastic faza
kisa siirede keskin bir gecis yapar. Bu
sayede silikonlardaki belirsiz calisma
zamani icersinde gortulen premature
deformasyonlar polieterde olusmaz.

3M ESPE
0.212.350 77 77

n ECOII =
Fast s

o'

Alginate ...

Ekolojik aljinat

A kestaneli "ECO" FAST ALGI-
tNATE, hassasiyet ile at kesta-
nesinin faydal "dogal" ozelliklerini
birlestiren, yeni bir thixotropic alji-
natur. Urtntt daha ince hale getir-
menin yani sira, bu dogal aktif icerik
(0/00 2.5), hastada kanamay1 durdu-
rucu ve kilcal damarlarn koruyucu
bir etkiyi garanti eder. At kestaneli
"ECO" FAST ALGINATE1n suratle
sertlesmesi, derhal etkinin yeniden
olusmasina izin verir ve bu nedenle
de calisma stiresini kisalur. At kesta-
neli "ECO" FAST ALGINATE tozsuz,
mavi renklidir ve ayni zamanda, ¢o-
cuklarin da hosuna giden, hos bir
nane tadi vardir. At kestaneli "ECO"
FAST ALGINATE, kesinlikle gtivenli
toksit olmayan maddelerden uretil-
mistir ve ginumuzde piyasada bulu-
nan buttn daha iyi cekirdek malze-
melerle uyumludur.

Basmaci Dis Deposu
Tel: 0.212.529 65 55

Kompakt ve cok amach ultrasonik kavitron cihazi

* Kuctk boyutu ile dental unit tizerine kolayca yerlestirebilme
* Dustik 1s1nma, ytiksek verim
* Genis gug¢ secenegi ve genis kapsaml uclar

* Isikli veya 1s1ksiz hafif ve kuctik el aleti
e Piezoelektrik TITANYUM transdusir uclar

* 3 ayr1 mod secenegi (G:Genel-detertraj, E: Endo, P: Perio)
* Set igerigi: Kontrol unit, Baslik, Baslik kablosu, Ayak pedal,
3 adet kavitron ucu, Ug anahtari, Su tupt, Su filtresi

Teknik Ozellikler
Frekans
Maks. cikis : 8 W
Olctiler

Unit agirhg

Lider Dis

Tel: 0.312.231 64 85

128 ~ 32 kHz

: 80 x 140 x 32 mm.
: 306 gr.



GC Fuji VIl Kapsiil

Radyopak Cam Iyonomer Yizey Ortiici

& Dentin oruyucu

ukurik  kontroluntn
Tm{imkﬁn olmadig1 yeni
surmekte olan molar dislerin
tedavisinde rahatlikla uygu-
lanabilme ozelligi ile diger
pit ve fisstr orticiilerden ay-
rilan GC Fuji VII ayrica kok
yuzeyi koruyucu, hassasiyet
onleyici ve gecici kanal dolgu
materyali olarak da kullanila-
bilmektedir. Rezin icerme-
yen ve geleneksel cam iyono-
merlere oranla 6 kat daha
fazla flor iyonu salmim ya-
pan bir cam iyonomer olan
GC Fuji VII kimyasal sertles-
me (2.45 dak) ozelliginin ya-

ni sira, istege bagh olarak 1stk
uygulandiginda daha kisa
surede sertlesebilmektedir
(20 sn).

Gozle gorulmeyi kolaylasti-
ran pembe rengi sayesinde
geri dontisim kolayhkla ta-
kip edilebilmektedir. Asit ve
bonding uygulamadan dise
kimyasal baglanma, dusik
viskosite ve kolay kullamim
avantajlar1 olan GC Fuji VII
kapstl formu ile satisa su-
nulmaktadir.

Giiney Dis Ticaret:
0.216.466 83 83
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NSK "Endomate-TC"

Sarjli endodontik ni-ti baslik
E ndodontik tedavilerde, Nikel-Titanyum uclarla kulla-

nilmak tizere tasarlanmis el aletidir.
e Baslik tizerinde On/Off svici
* Dakikada 125~10.000 lik devir ayar1 ile parmakla kolay
hiz kontrolu
* Opsiyonel kok kanal metre halkasi ile Apex Locater'n
takilabilmesi
* 1.5 saatlik sarj ile 1 saat kadar ¢alisma imkant
* Bashktaki bir svi¢ ile aninda yon degistirebilme
* Kolay kafa degistirme mekanizmasi
* 5 adet tork ve 9 adet hiz ayar ile hassas endodontik is-
lemlerin yapim
* NM-HA mini bashgl ile endodontik, lenturo ve parlatma
isleri yapabilme

Lider Dis
Tel: 0.312.231 64 85

Enigma takim disler

Enigma sistemi, dogal diste bulunan renk varyasyon-

larini akrilik dislere aktariyor.

Toplum icinde dis saghg gelistikce
protez kullanan hastalar kendini
mahcup hissetmeye baslayip, bu duru-
mu bir sir olarak saklamay: tercih edi-
yorlar. Dogal olarak dis hekimligi pro-
fesyonelleri olan treticiler de protez
kullanan hastalarin dikkatini bu konu-
ya cekerek agizda dogallarindan ayirt e-
dilemeyen protezler gelistirme cabast i-
cine girdiler.

Bu tur sektorel gelismelerin bir sonucu
olarak ortaya ctkan yeni bir urtin ve
protez sistemi var: Enigma.

Enigma sistemi, dogal diste bulunan
renk varyasyonlarini akrilik dislere
aktarabilmek icin yuksek uretim
teknolojisi kullanir. Ayrica coklu renk
katmanlarinin hassas bilgisayar kon-
trolu ile yaratilmast soz konusudur.
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Yukaridaki fotograf, enigma
dislerin nasil bu kadar canh ve
gercek gorundugunt anlatan
ozelliklere isaret etmektedir.

e Hafif mamelon efekti

Hem ust hem de alt santral
dislerde krona derinlik goruntumu etk-
isi kazandirr.

* Yar1 saydam insizal koseler

Bu efekt hem santral hem de lateral
dislerde mevcutur.

e Naturel dislerde daha yuksek
opalesans gorinum

Uc boyutlu bir agiz gorantmi etkisi
saglamak amaciyla dislere opalesans
efekt ozelligi katilmis ve canlilik
artirilmistir.

* Demineralizasyon noktalar1

Her sette bazi dislerin icine tek diize
goranumi  ortadan kaldirmak igin
eklenmislerdir.

¢ Daha koyu kole renkleri

Dogal dislerin kok kismi kron
kismindan daha koyu renktedir. Bu
etkiyi yaratmak icin enigma dislerde
govde ile kole arasinda kontrast vardir.

Metco Dental
Tel: 0.216.345 74 24
www.metcodental.com



Kurs

Kongre,
Sempozyum

Il. Dishekimligi Dergisi Uluslararasi
Bilimsel Kongresi

Grand Cevahir Otel ve Kongre Merkezi
27-29 Agustos 2004

istanbul

www.dentalkongre.com

FDI 2004 Yeni Delhi

Diinya Dishekimligi Birligi Kongresi
Pragati Maidan Konferans Merkezi,
Yeni Delhi

10-13 Eylll 2004

congress@fdiworldental.org

FDI & Ermenistan Dishekimleri Birligi
Ortak Siirekli Dighekimi Egitimi
Programi

Eylul 2004

Erivan, Ermenistan

Prag Dishekimligi Giinleri 2004
13-16 Ekim 2004

Prag, Cek Cumhuriyeti

tel.: +420 224 918 613

fax: +420 224 917 372
stepankova@dent.cz
www.dent.cz

Norvec Dishekimleri Birligi Yilhik
Kongresi - Nordental

14-16 Ekim 2004

Lillestrgam, Norvec

Norwegian and some English
Tel: +46 22 54 74 00

Fax: + 46 22 55 11 09
www.tannlegeforeningen.no

isvec Dishekimligi Dernegi Yillik
Kongresi - Swedental

28 - 30 Ekim 2004

Stockholm, isvec

Tel: + 47 8 666 15 00

Fax: + 47 8 662 58 42
www.tandlakarforbundet.se

Tiirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi
Dernegi 12. Bilimsel Kongresi
10-13 Kasim 2004, Askeri Mlize
istanbul

Tel: 0216 416 92 74

Fax: 0216 416 91 72
www.taoms.org
excellent@emitour.com

Tiirk Uyku Arastirmalan Dernegi
6. Ulusal Uyku ve Bozukluklan

Kongresi

7-9 Kasim 2004

Tel: 0.232.425 80 80
Fax: 0.232.425 50 80

FDI & Hong Kong Dishekimleri Birligi
Ortak Siirekli Dishekimi Egitimi
Programi

Kasim 2004

Hong Kong
e-mail: hkda@hkda.org

Ukrayna Dishekimleri Birligi
9. Kongresi

1-3 Aralik 2004

Kiev, Ukrayna
www.uda.com.ua

Tiirk Dighekimleri Birligi

12. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi

Haziran 2005

istanbul

Tel: 0212 219 66 45

Fax: 0212 232 05 60

IDEX‘04

v CNR

MESIAD

iSTANBUL ULUSLARARASI AGIZ VE Di$ SAGLIGI CiHAZ VE EKIiPMANLARI FUARI

Avrupa Protez Derneginin
28’inci Yillik Konferansi

TPID Tiirk Prostodonti ve
Implantoloji Dernegi’nin
14. Bilimsel Kongresi

16-18 Eylual 2004
Pine Bay Resort Otel - Kusadasi

Bilgi I¢in: www.epa.2004.com
e-mail: User@Dent.ege.edu.tr
Tel: 0232. 422 15 38, 388 03 27
Fax: 0232. 422 14 81
Kay1t icin: stsCongress Service
Tel: 0256. 612 90, 612 74 04
Fax: 0256. 612 67 82
e-mail: Sts@ststours.com

Vefat

Turk Ortodonti Dernegi

Odas uyesi
Doc.Dr.Enis Guray ve
esi Dishekimi Nil Guray'in
sevgili ogullar
Yeditepe Universitesi
Dishekimligi Fakultesi
Ogrencisi
Efe Guray
elim bir trafik kazasi sonucu
hayatin1 kaybetmistir.
Meslektaslarimizin
acisini paylasir,
bassaglig1 dileriz.

Baskani, Ankara Dishekimleri

Vefat

Edirne Dishekimleri Odasi tyesi
Sevdin Kale
Temmuz ayinda vefat etmistir.
Meslektaslarimizin acisini paylasir,
bassaglig dileriz.
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Devren Satilik

Denizli Pamukkale’de devren satilik
dishekimligi muayenehanesi

Tel: 0.542.522 69 11

Satilik unit
ik sahibinden, ¢cok temiz durumda

75 model Cek-Avusturya mali Chirastom

unit ve diger cesitli aletler ve malzemeler
Miiracaat: Dishekimi Saim Ardali
Tel: 0533.727 42 81

0212.560 25 71




