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Türk Diflhekimleri Birli¤i ve Diflhekimleri Odalar› Yönetim ve Üye
Takip Program› SDE ve ak›ll› kart (manyetik kart) programlar›n›n
yaz›l›m›nda sona yaklafl›l›yor. Sistemin verimli çal›flabilmesi için
meslektafllar›m›z›n dergimizle birlikte gelen üye bilgi formlar›n›
sa¤l›kl› olarak doldurmalar› flart.

Orhan Özkan, sadece diflhekimli¤i alan›na de¤il Türkiye’de sa¤l›k
hizmetlerinin her noktas›na imzas›n› atm›fl bir meslek büyü¤ümüz.
Özkan, ‘Talebe Birli¤i’ baflkanl›¤›ndan diflhekimi odalar›n›n ve Türk
Diflhekimleri Birli¤i’nin kurulufluna kadar son derece zengin
tecrübelerini bizlerle paylaflt›.

TDB veri taban› yenileniyor

‘Sa¤l›k hizmetleri politikadan soyutlanamaz’

Difl ve difleti hastal›klar›n›n koruyucu uygulamalarla bafllamadan
önlenmesi do¤rultusunda ulusal bir program yürütülmesi
amac›yla Sa¤l›k Bakanl›¤›, Milli E¤itim Bakanl›¤›, TDB ve konunun
uzman› akademisyenler 30-31 Temmuz tarihlerinde biraraya
geldiler.

Ulusal A¤›z Difl Sa¤l›¤› Program› haz›rlan›yor

Schlieman, Bat› edebiyat›na kaynakl›k etmifl iki Homeros
kitab›ndan biri olan ‹liada’da okuduklar›na inan›p Çanakkale’de
Troya’y› buldu. Bu keflfin yank›lar›, ‹liada destan›nda anlat›lan
Troya Savafl›’n› bile geride b›rakt›. Efsane gerçekleflmiflti çünkü. 

Befl y›l önce 17 A¤ustos 1999 günü yaflanan depremde 20 bine
yak›n insan›m›z› kaybetmifltik. Büyük depremin y›ldönümünde
depremden zarar görmüfl meslektafllar›m›z› ziyaret ettik. O günleri
ve sonras›n› sorduk. Hepsinin üzerinde önemle durduklar› kelime
‘dayan›flma’ oldu.

Bu y›l 5.’incisi gerçeklefltirilecek olan Difl Koruma Günleri 13 Eylül
- 2 Ekim tarihleri aras›nda yap›lacak. Difl Koruma Günleri’ne yak-
lafl›k 3500 gönüllü diflhekimi kat›lacak. Ayr›ca, 8 diflhekimli¤i fakül-
tesinin pedodonti klinikleri de toplu müracaatlarda katk›da bulu-
nacak.

Difl Koruma Günleri beflinci y›l›nda

Büyük felaketten befl y›l sonra...

‹ki yakas›nda binbir hikaye: ÇANAKKALE
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merhaba
Celal K. Y›ld›r›m
TDB Genel Baflkan›

lkemiz her zaman oldu¤u gibi gündem s›k›nt›s›
çekmiyor. Yaz aylar›nda dura¤anlaflmas› bekle-
nen siyasi, sosyal ve ekonomik yaflam bu y›l da
geçmifl y›llar› aratmayacak s›cakl›kta geçiyor.

ABD’nin Irak’taki iflgalinin hem dünya, hem de ülkemiz
için s›k›nt›lar yarataca¤›n› söyleyenlerin hakl›l›¤› her ge-
çen gün kendini daha belirgin bir flekilde gösteriyor.

E¤itim sistemimizin çökmekte oldu¤unu y›llard›r söyle-
yenleri ÖSYM ve Anadolu liseleri s›navlar›nda s›f›r puan
alan binlerce ö¤renci do¤rulad›.

Bilgi birikiminden yararlanmama; her fleyin kendisiyle
bafllad›¤›n› düflünme ve deneyerek ö¤renmenin sonuç-
lar› "h›zland›r›lm›fl tren" kazas›yla ac› bir flekilde görül-
dü.

Hat›rlama ve anlama farkl› kavramlar. Hele de anlafl›ld›-
¤› varsay›lan baz› fleylerin içsellefltirilmesi süreci var ki
bu sürecin birkaç on y›l alabilece¤i kesin.

Yap›lan do¤ru ve iyi fleyleri kendilerinin becerilerine, a-
ma tren kazas›n› "Allah’›n takdirine" ve "kem gözlerin
nazar›na" ba¤layan düflüncenin ülkemizi bugünlere geti-
ren siyaset anlay›fl›ndan hiçbir fark› yok. Olaylar› bu fle-
kilde yorumlay›p iflin içinden ç›kmaya çal›flmak daha bü-
yük s›k›nt›lara yol açacakt›r.

Olgular karfl›s›nda objektif olabilmek için öncelikle ‘her
ne olursa olsun iktidar olmak ve iktidarda kalmak’ h›r-
s›ndan vazgeçmek zorundas›n›z. Ve yanl›fllara düflme-
mek için bilgi birikimine sahip kifli ve kurumlardan yarar-
lanma, bilimi temel alan yöntemleri kullanma anlay›fl›na
sahip olmal›s›n›z.

‹yi bir yönetici ve siyaset adam›; geri dönüflü mümkün
olmayan ya da geri dönüflü büyük tahribatlar yaratan
yanl›fllar yapmaz. Bunun için sorunu tüm boyutlar›yla e-
le al›p konunun muhataplar›yla birlikte politikalar olufl-

turmay› kendine ilke edinir. Ortak akl›n kullan›lmas›n›n
hem do¤ru kararlara ulaflt›raca¤›n› hem de al›nan karar-
lar›n taraflarca sahiplenilmesini sa¤layaca¤›n› bilir. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n baz› uygulamalar› "h›zland›r›lm›fl
tren" kazas›n› ça¤r›flt›r›yor. Prensip olarak uygun gördü-
¤ümüz döner sermaye uygulamas›nda hizmetin kalitesi,
ifllemlerin fliflirilmesi ihtimali, çal›flanlar aras›nda etik
sorunlar ve di¤er eksikliklerle ilgili iletti¤imiz kayg›lar›-
m›z konusunda gerekli önlemlerin al›nmamas› bu uygu-
laman›n sonucunun tren kazas›na benzeyece¤ini göste-
riyor.

Ayn› flekilde özel hastanelerden ve polikliniklerden difl-
hekimli¤i hizmeti al›p muayenehaneleri kapsam d›fl› b›-
rakma giriflimleri ve diflhekimlerinin co¤rafi da¤›l›m›n›
göz önüne almadan ihtiyaç ve talebin ne olaca¤›n› sor-
gulamadan uluslararas› uygulamalardan yararlanmadan
ve içi doldurulmadan ifade edilen "aile diflhekimli¤i"
kavram› mesle¤imiz aç›s›ndan bir baflka "h›zland›r›lm›fl
tren" kazas› olma tehlikesi arz ediyor.

Türk Diflhekimleri Birli¤i olarak Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n so-
runu çözme yönündeki çabalar›n› takip ediyor ve sürece
müdahil olmaya çal›fl›yoruz. Bu süreçte diflhekimli¤i
mesle¤inin kurumsal bileflenleri olan diflhekimli¤i fakül-
teleri ve diflhekimleri odalar›n›n birlikteli¤i çok önemli. 

Sab›rl›, ne istedi¤ini bilen, ham çal›flmalar yerine iyice
sorgulanm›fl önermelerde bulunmak ve en önemlisi
Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin bir üst kurulufl oldu¤unun
bilinmesi önem kazan›yor. Bu yaklafl›m›m temelinde
ast üst anlay›fl› de¤il; ortak bir dil oluflturma ve ortak
önermelerde bulunma  ve gücümüzü birlefltirme anlay›fl›
bulunmaktad›r.

Meslektafllar›m›z›n ve onlar›n örgütlerinin bu duyarl›l›¤›
göstermesi sorunlar›m›z›n çözümünde belirleyici rol oy-
nayacakt›r.

Ü
yaflamayal›m

‘H›zland›r›lm›fl sa¤l›k kazalar›’
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T
ürk Diflhekimleri Birli¤i ve Difl-
hekimleri Odalar› Yönetim ve Ü-
ye Takip Program›, SDE ve ak›ll›

kart (manyetik kart) programlar›n›n ya-
z›l›m›nda sona yaklafl›l›yor. 
Uzun süredir kullan›lan, ancak çeflitli
eksiklikler nedeniyle yeterli verim ala-
mad›¤›m›z yönetim ve üye takip prog-
ram›n›n yerine yeni bir program yapt›-
r›lmas› karar› al›nm›flt›. 
Merkezden ortak kullan›lacak ve web
uygulamas› olarak çal›flacak yeni prog-
ram, TDB ve Odalar›m›z›n üye bilgileri-
ni de¤iflik perspektiflerden incelenme-
sini, mesle¤in ve meslektafllar›m›z›n
durumuyla ilgili analizlerin yap›labil-
mesini ve rutin üye ifllemlerinin takibi-
ni kolaylaflt›rmay› amaçl›yor. 
Yine üye takip program› ile entegre ola-
rak çal›flacak SDE program› yaz›l›m› da
sürüyor. Bu program›n tamamlanmas›
ve ak›ll› (manyetik) kart uygulamas›na
geçilmesi ile de SDE Yüksek Kurulu ta-
raf›ndan kredilendirilen etkinlikler
do¤rudan programa aktar›lacak, puan›

tamamlanan meslektafllar›m›z›n sertifi-
kalar›n›n düzenlenmesi, internet üze-
rinden puanlar›n› takip edebilmelerine
de olanak sa¤lanacak. 
Bütün bu sistemin, yani hem TDB ve
Odalar›m›z›n yönetim ve üye takip
programlar›n›n hem de SDE program-
lar›n›n çal›flabilmesi, için meslektafllar›-
m›z›n haz›rlanan "Üye Bilgi Formlar›n›"
eksiksiz doldurup en k›sa sürede Oda-
lar›m›z arac›l›¤›yla TDB’ye ulaflt›rmalar›
gerekiyor.
Üzerinde uzun süre çal›fl›larak düzenle-
nen Üye Bilgi Formlar› meslektafllar›-
m›zla ilgili nüfus bilgilerini, e¤itim bil-
gilerini, çal›flma bilgilerini, adres bilgi-
lerini, maliye ve sosyal güvenlik bilgile-
rini en son ve en do¤ru haliyle progra-
ma aktar›m›n› amaçl›yor. 
Bu bilgiler eksiksiz ve tüm meslektaflla-
r›m›z taraf›ndan doldurulmas› ve bilgi-
sayar ortam›nda tutulmas› geçifl haz›r-
l›klar›nda, AB müktesebat›na uyum,
hizmetlerin ve kiflilerin serbest dolafl›-
m›nda, a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerinin

muayenehanelerden sat›n al›nmas›nda,
Ba¤-Kur ve SSK gibi sosyal güvenlik
kurumlar›n›n tek çat› alt›nda toplan-
mas›nda, SDE puanland›rmalar›nda,
ferdi kaza sigortas› takibinde kullan›la-
cakt›r. 
Tüm bu ifllemlerde kullan›lmas› için ye-
ni üye bilgilerine göre Ak›ll› (manyetik)
Kart olarak haz›rlanacak kimlik kartlar›
TDB’ce yapt›r›larak meslektafllar›m›z›n
kullan›m›na sunulacak. 
Üye takip formlar›, elektronik ortamda
taranarak haz›rlanan üye takip progra-
m› ve SDE program›na aktar›lacakt›r. 

Üye bilgi formlar› titizlikle doldurulmal›

2004y›l› Bütçe Uygulama Tali-
mat›’nda özel sa¤l›k ku-

rum ve kurulufllar›ndan hizmet sat›n a-
l›m›n›n sadece Ortodonti, protez ve cer-
rahi dallar›ndaki uzmanlarla s›n›rlan-
mas›na iliflkin bir düzenleme yap›laca¤›
duyumlar› üzerine TDB ve diflhekimi o-
dalar› çeflitli giriflimlerde bulunmufltu. 5
Temmuz 2004 günü yay›mlanan bir ge-
nelgeyle konuya aç›kl›k getirildi ve bu
ayr›cal›¤›n sadece spastik engellilerin te-
davileriyle ilgili oldu¤u belirtildi.
Konuyla ilgili olarak Maliye Bakanl›-
¤›’ndan yap›lan aç›klama flöyle: 

11/2/2004 tarihli ve 25370 say›l› Resmî
Gazete'de yay›mlanan tedavi yard›m›na
iliflkin (4) s›ra nolu 2004 Mali Y›l› Büt-
çe Uygulama Talimat› ile getirilen dü-
zenlemelerle ilgili olarak afla¤›daki aç›k-
lamalar›n yap›lmas› gerekli görülmüfl-
tür.
1. An›lan Talimat›n "5.2. Özel Sa¤l›k
Kurumu ve Kurulufllar›nda Difl Tedavi-
si" bafll›kl› bölümüne afla¤›daki madde
ilave edilmifltir.
"5.2.11. Spastik özürlü kiflilerin difl te-
davileri, birinci basamak resmi sa¤l›k
kurumlar›ndan al›nacak sevk ile aneste-

ziyoloji ve reanimasyon uzman›n›n so-
rumlulu¤unda olan, genel ve lokal anes-
tezi alt›nda cerrahi müdahale uygulana-
bilen, asgari t›bbi malzeme ve ilaçlar›n
bulundu¤u genel anestezi ile müdahale
birimi olan özel sa¤l›k kurum ve kuru-
lufllar›nda yap›labilir.
Özürlülere Verilecek Sa¤l›k Kurulu Ra-
porlar› Hakk›nda Yönetmeli¤e uygun o-
larak al›nan raporun onayl› bir örne¤i
düzenlenecek faturaya eklenecektir.
Bu tür  tedaviler için Difl Tedavileri Fi-
yat Tarifesinde (Ek-7) yer alan fiyatlar
geçerlidir."

Özel sa¤l›k kurulufllar›ndan sadece 
spastik engelliler hizmet alabilecek
2004 y›l› Bütçe Uygulama Talimat›’nda özel sa¤l›k kurum ve kurulufllar›ndan hizmet sat›n
al›m›n›n sadece ortodonti, protez ve cerrahi dallar›ndaki uzmanlarla s›n›rlanmas›na iliflkin bir
düzenleme yap›laca¤› duyumlar› üzerine TDB ve diflhekimi odalar› çeflitli giriflimlerde
bulunmufltu. 5 Temmuz 2004 günü yay›mlanan bir genelgeyle konuya aç›kl›k getirildi ve bu
ayr›cal›¤›n sadece spastik engellilerin tedavileriyle ilgili oldu¤u belirtildi.
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T
DB Merkez Yönetim Kurulu 5 A-
¤ustos 2004 günü aç›lma karar›
verilen ve aç›lmas› muhtemel

diflhekimli¤i fakültelerinin durumunu
görüflmek üzere Yüksek Ö¤retim Kuru-
lu Baflkan› Prof.Dr. Erdo¤an Teziç’i zi-
yaret etti.

TDB heyeti görüflmede, her iktidar›n
insan gücü planlamas› yapmaks›z›n si-
yasi amaçlarla diflhekimli¤i fakültesi aç-
t›¤›n› ve devletin bir diflhekimli¤i ö¤-
rencisinin e¤itimi için harcad›¤› onbin-
lerce dolar› toplum a¤›z difl sa¤l›¤› hiz-
metlerinde daha gerçekçi ve verimli
kullanmas› gerekti¤ini ifade etti. 

YÖK Baflkan› Teziç, konuflmas›nda yeni
fakülteler sorununun her mesle¤i ilgi-
lendirdi¤ini, tüm meslek örgütlerinin
soruna sahip ç›kmas› gerekti¤ini söyle-
di. ‹llerin kalk›nmas› ve geliflmesi için
üniversite ve fakülte kurulmas›n›n
e¤itimin niteli¤ini düflürece¤ini de be-
lirten YÖK Baflkan›, aç›lma karar› veri-
len fakültelerle ilgili diyalog içerisinde
olmam›z›, yeni diflhekimli¤i fakülteleri-
nin aç›lmamas› konusunda ellerinden
geleni yapacaklar›n› ve kendilerine ge-
lebilecek bask›lar konusunda da TDB
gibi sivil toplum örgütlerinin deste¤ine
ihtiyac› oldu¤unu ekledi.

Oldukça samimi bir ortamda gerçekle-
flen toplant›da "Diflhekimli¤i Hizmetle-
rinde Mevcut Durum ve ‹nsan Gücü

Planlamas›" dosyam›z sunuldu. 
Dosya içeri¤inde afla¤›daki konulara de-
¤inildi:

1. Türkiyedeki nüfus ve diflhekimi o-
ranlar› ve sa¤l›k harcamalar› 
• Nüfus ve diflhekimi art›fl oranlar› 
• Sa¤l›¤a ayr›lan pay 
• GSMH ve a¤›z difl sa¤l›¤› harcamalar› 
2. Diflhekimi da¤›l›m› ve a¤›z difl sa¤-
l›¤› durumu 
• Diflhekimi bafl›na düflen nüfus ve mü-
dahale say›s› 
• Avrupa ve Türkiye’deki y›ll›k mezun

diflhekimi k›yaslamas› 
• Diflhekimli¤i fakültesi aç›lma s›kl›¤› 

3. Diflhekimi yafl profili 
4. Diflhekimlerinin kamuda istihdam
sorunlar› 
5. A¤›z difl sa¤l›¤› hizmetlerinin kul-
lan›m› 
• Diflhekimlerinin çal›flma saatleri 
• Diflhekimine baflvuran hasta say›s› 
6. 2005 ve 2010 y›llar›nda diflhekimi
insan gücü projeksiyonu 
7. Diflhekimi insan gücü planlamas›-
na yönelik öneriler

YÖK Baflkan› Teziç de yeni
diflhekimli¤i fakültelerine karfl› 

TDB heyeti 
Yüksek Ö¤retim Kurulu Baflkan› 
Prof.Dr. Erdo¤an Teziç’i 
ziyaret etti.
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B
u y›l beflincisi gerçeklefltirilecek
olan Difl Koruma Günleri 13
Eylül - 2 Ekim tarihleri aras›n-

da, Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri
Genel Müdürlü¤ü’nün deste¤inde ve
Colgate’nin sponsorlu¤unda yap›la-
cak. Difl Koruma Günleri’ne yaklafl›k
3500 gönüllü diflhekimi kat›lacak. Ay-
r›ca, 8 diflhekimli¤i fakültesinin pedo-
donti klinikleri de toplu müracaatlar-
da katk›da bulunacak.
Amac›, a¤›z-difl sa¤l›¤› konusunda
toplumun bilinçlenmesini sa¤lamak
ve a¤›z difl sa¤l›¤› e¤itimi vermek olan
Difl Koruma Günleri’nde, diflhekimle-
rine önceden randevu alarak müracaat
edecek olan 6-12 yafl grubundaki ço-
cuklara da fissür sealant uygulanacak. 
Okullarda e¤itim çal›flmas› yapmak i-
çin geçen y›l 4 olan pilot il say›s› bu y›l
7’ye ç›kar›ld›. TDB, Milli E¤itim Ba-
kanl›¤› ile birlikte pilot il seçilen Ada-
na, Ankara, Antalya, Samsun, Sivas,
Çanakkale ve Denizli’deki ilk ö¤retim
okullar›nda kampanyayla ilgili duyu-

rular yap›lacak, ö¤rencilerin toplu hal-
de diflhekimlerine ve diflhekimli¤i fa-
kültelerine yönlendirilmeleri sa¤lana-
cak. 
Bu y›l, kampanya ile birlikte yürütüle-
cek bir di¤er etkinlik ise; "Haber
Türk"de, haftada 1 gün yay›nlanacak
olan A¤›z Difl Sa¤l›¤› program›d›r. Bu
program 2 Eylül’de bafllayacak ve fiu-
bat ay› sonuna kadar devam edecek.
Programda, Türk Diflhekimleri Birli¤i
taraf›ndan belirlenen, konunun uzma-
n› diflhekimleri a¤›z difl sa¤l›¤› konu-
sunda bilgiler verecek. 
Ayr›ca, TDB Merkezi’nde bir diflheki-
mi kampanya süresince görevlendiri-
lecek ve kampanyaya gönüllü kat›lan
diflhekimlerinin sorular›n› yan›tlaya-
cak. Kampanyadan yararlanmak iste-
yenler ise geçti¤imiz y›llarda oldu¤u
gibi ücretsiz hatlara sorular›n› yönelte-
cekler.
TDB olarak kampanya destek veren
tüm gönüllü diflhekimlerimize ve fa-
kültelerimize teflekkür ediyoruz.

Difl Koruma Günleri 
13 Eylül - 2 Ekim tarihlerinde
Bu y›l 13 Eylül - 2 Ekim tarihleri aras›nda 5.’incisi gerçeklefltirilecek olan Difl Koruma Günleri’ne
yaklafl›k 3500 gönüllü diflhekimi kat›lacak. Ayr›ca, 8 diflhekimli¤i fakültesinin pedodonti klinikleri
de toplu müracaatlarda katk›da bulunacak.
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T
ürkiye'de AIDS 1985 y›l›nda orta-
ya ç›kan 2 vaka ile gündeme geldi
ve Sa¤l›k Bakanl›¤› genelgeler yo-

luyla bir dizi önlemi ayn› y›ldan bafllaya-
rak yürürlü¤e koydu.
Bu çal›flmalar›, 1987 y›l›nda HIV do¤ru-
lama merkezlerinin aç›lmas› ve "AIDS
Yüksek Dan›flma Kurulu"nun kurulmas›
izledi. 1993 y›l› genelgesi, tüm sa¤l›k
personelinin "Bulafl›c› Hastal›klar Evren-
sel Korunma ‹lkeleri" kapsam›nda; ken-
dilerini her hasta HIV veya HBs pozitif o-
labilir yaklafl›m› ile korumalar› gerekti¤i-
ni bildirir. Türkiye Aile Planlamas› Der-
ne¤i projesi kapsam›nda 1994 y›l›nda
bafllayan Ulusal AIDS politikas› olufltu-
rulmas› çabalar› 1996 y›l› Haziran ay›n-
da Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n onay› ile; Türki-
ye'de HIV/AIDS ve cinsel yolla bulaflan
di¤er hastal›klar›n kontrolü ve  yay›l›m›-
n› önlemek için, ulusal politikalar›n be-
lirlenmesi, bu do¤rultuda ulusal eylem
plan›n›n haz›rlanmas›na yönelik tavsiye
kararlar› almak, sektörleraras› iflbirli¤ini
ve koordinasyonu sa¤lamak amac›yla
kurulan "Ulusal AIDS Komisyonu" ile
yeni bir boyut kazand›. 
Komisyon üyeleri aras›nda; ‹çiflleri, Sa¤-
l›k, Milli E¤itim, Turizm gibi ilgili 10 ba-
kanl›k, Devlet Planlama Teflkilat›, Sosyal
Hizmetler ve Çocuk Esirgeme, Türkiye

Radyo Televizyon Kurumu gibi 10 ilgili
kurum ve Türk Diflhekimleri Birli¤i,
Türk Tabipleri Birli¤i, Türk Eczac›lar
Birli¤i gibi meslek birlikleri ile gönüllü
kurulufllar olmak üzere 33 farkl› örgüt
bulunmakta.
Ulusal AIDS Komisyonu, 2000 hedef ve
stratejiler belirlendi ve tüm komisyon ü-
ye kurulufllar›n›n kat›l›m›yla eylem plan-
lar› haz›rland› ve 2003 y›llar›nda bu
planlar› güncellendi. Komisyon üyesi
kurulufllar yaklafl›k 6 ay ara ile yap›lan
Ulusal AIDS Komisyonu toplant›lar›na
kurumlar›n›n eylem plan›nda yer alan

çal›flmalar›na iliflkin bilgi verirler ve ulu-
sal bazda HIV/AIDS’in önlenmesi için ya-
p›lmas› gerekenler gündemde yer almak-
ta.
UAK’›n son eylem plan›nda yer alan ça-
l›flmalar aras›nda UNAIDS’in Küresel
Fon’una Sa¤l›k Bakanl›¤› baflkanl›¤›nda
yap›lan baflvuru sonucu haz›rlanan prog-
rama finansal destek al›nmas› say›labilir.
Komisyona üye kurulufllar çal›flmalar›n›
kendi kurumsal kaynaklar›n›n yan›s›ra
yapt›klar› projelere yukar›da sözü geçen
kaynaklardan destek alarak gerçekleflti-
rebilmektedirler.

10 Haziran 2004 tarihinde yürürlü¤e
giren "1219 say›l› yasada de¤ifliklik

yapan 5181 no’lu yasan›n" daha iyi an-

lafl›lmas› ve uygulamada karfl›lafl›lacak
sorunlar›n asgariye indirilmesi amac›yla
Gaziantep Difl Teknisyenleri Derne¤i ve
Üyelerine yönelik yap›lan toplant›ya
Gaziantep Difl Teknisyenleri Derne¤i
Baflkan› Ahmet Kalkan ve yönetim ku-
rulu üyelerinin yan› s›ra Gaziantep’te
faaliyet gösteren Difl Teknisyenlerinden
40 kifli kat›ld›. Toplant›da; yasa ve uy-
gulamalar› de¤erlendirildi. 
Difl Teknisyenleri yapt›klar› konuflma-
larda sorunlar›n› anlat›rken Gaziantep
Diflhekimleri Odas› yönetim kurulu ü-

yeleri, Oda Baflkan› Zafer Çolako¤lu,
TDB Merkez Yönetim Kurulu üyesi
T.Tamer Taflkan ve ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü
A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› fiube Müdürü Diflhe-
kimi Feray Kiraz taraf›ndan sorulan so-
rular yan›tland›, sorunlara çözüm öne-
rileri anlat›ld›.
Yap›lan konuflmalarda an›lan yasan›n
Diflhekimli¤ine ve Difl Protez Teknis-
yenli¤ine yepyeni bir bak›fl aç›s› getirdi-
¤i ve özellikle difl teknisyenli¤inin gö-
rev tan›m›n› netlefltirildi¤i vurgulana-
rak bir eksikli¤i doldurdu¤u belirtildi.

1219’da yap›lan de¤ifliklik hakk›nda
difl teknisyenleri bilgilendirildi
Gaziantep Diflhekimleri Odas›’n›n düzenledi¤i toplant›ya
yaklafl›k 40 difl teknisyeni kat›ld›. 

U lusal AIDS Komisyonunun 13.
toplant›s› 2 Haziran 2004 günü

yap›ld›. TDB’nin, meslektafl›m›z Zerrin
Ifl›k Tüfekçi taraf›ndan temsil edildi¤i
toplant›n›n gündeminde,

• 2004 Ulusal Eylem Plan›n›n ilk alt›
ay›nda yer alan aktivitelerin kurum
temsilcileri taraf›ndan sözel olarak
di¤er komisyon üyelerine aktar›lmas›.
• 2004 Ulusal Eylem Plan›n›n ilk alt›

ay›nda yer alan aktivitelerin
de¤erlendirilmesi
• Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün bafllatt›¤›
2005 y›l›na kadar HIV/AIDS tedavi-
sine  ulafl›labilirli¤in art›r›lmas› ve
düflük fiyatl› ilaç temini  giriflimine
Türkiye’nin de dahil edilmesi hususu-
nun görüflülmesi
• UAK içerisinde yer almak isteyen
yeni kurulufllar›n görüflülmesi konu-
lar› yer ald›.

Ulusal AIDS Komisyonu topland›

Türkiye’de HIV/AIDS önleme çal›flmalar›
Türkiye’de AIDS’le ilgili çal›flmalar 1996 y›l›ndan beri devlet ve sivil toplum kurulufllar›n›n
aralar›nda bulundu¤u 33 örgütün oluflturdu¤u Ulusal AIDS Komisyonu taraf›ndan koordine 
ediliyor. Türk Diflhekimleri Birli¤i de Ulusal AIDS Komisyonu üyesi.
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D
iflhekimi ve Atlas foto¤rafç›s›
Hakan Öge, teknesiyle tek
kiflilik dünya seyahati-

ne May›s’›n ilk haftas›nda bafl-
lad›. Yolculu¤a bafllamadan i-
ki ay öncesinden ‹stanbul Ka-
lam›fl’ta demirli teknesinde ya-
flamaya bafllayan Öge’nin tek di-
rekli yelkenlisinin ismi Mardek.
Mart› ve örde¤in birlefliminden oluflan
bu ilginç isim, kendisini ördek san›p
yüzen bir mart›y› ça¤r›flt›r›yor. 

Geçifl Macellan Bo¤az›’ndan
Bugüne kadar tek bafl›na dünya turu
gerçeklefltiren sadece 53 denizci var.
Bunlar›n da önemli bir k›sm›, Atlas Ok-

yanusu’ndan Büyük Okyanus’a geçiflte
daha az risk tafl›yan Panama rotas›n›
seçmifl. Öge’nin öncelikli hedefi, bu ge-
çifli Güney Amerika’n›n en güneyindeki
Macellan Bo¤az›’ndan yapmak. Bu bo-
¤az› tek bafl›na geçen sadece iki denizci
var. Bunun tedirginli¤ini o da yafl›yor.
Ancak korku, deniz seferini daha gü-
venli yapabilecek koflullar› oluflturma-
n›n ilk flart›:"Korkmas›na korkuyorum,
fakat bu duygu son dakikaya kadar tüm
detaylar› defalarca kontrol etmemi sa¤-

l›yor. Teknede teknik ekipman dahil
her fleyin yede¤i var. Yede¤i ola-

mayan bir tek benim." 

Atlantik’e yaklaflt›
Lodos f›rt›nas› yüzünden Ça-

nakkale Liman›’nda dört gün
kald›ktan sonra Ege’ye ç›kt›¤› 9

May›s’tan itibaren rüzgar aç›s›n-
dan daha flansl›yd›; Bodrum’a kadar

motora fazla ihtiyaç duymad›. 13 Ma-
y›s’ta ulaflt›¤› Bodrum Marina’daki tek-
neler Mardek’e, limana kadar efllik etti-
ler. 
Atlas Dergisi’nin Temmuz say›s›nda
verilen bilgiye göre Öge, Tunus civarla-
r›nda ve yolculu¤u büyük bir sorun ol-
maks›z›n devam ediyor. Öge’nin yolcu-
lu¤una iliflkin bilgileri sonraki say›lar›-
m›zda da ulaflt›rmaya çal›flaca¤›z.

Meslektafl›m›z Hakan Öge geçti¤imiz May›s ay›nda bugüne kadar yaln›zca iki kiflinin baflard›¤› bir
yolculu¤a ç›kt›. Teknesiyle tek bafl›na dünyay› dolaflacak olan Öge çokça tercih edilen Panama
rotas› yerine Büyük Okyanus’a Macellan Bo¤az›’ndan geçecek. Atlas Dergisi foto¤rafç›s› olan
Öge, yolculu¤u boyunca belli yerlerde mola verip foto¤raflar›n› çekecek. Yaklafl›k iki y›l sürecek
yolculu¤unda Öge’ye baflar›lar diliyoruz.

Hakan Öge güzergah›n›n küçük bir k›sm›nda
motor kullanacak, geri kalan bölünümde rüzgar

gücünden yararlanacak.

Hakan Öge Bodrum’da Dünya turu yapan ilk Türk
olan Sadun Boro’yu ziyaret etti(solda).
Çanakkale’de k›r›lan diflini kendi kendine
onar›rken(sa¤da). Fo
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Ü
lkemizde a¤›z difl sa¤l›¤›n›n üç
ana boyutu var. E¤itici boyu-
tu, koruyucu boyutu, tedavi e-

dici boyutu. Bu boyutlardan bugüne
kadar tedavi boyutunda a¤›r aksak bir
hizmet üretilmifl ama e¤itici ve koru-
yucu hizmetler noktas›nda hiçbir fley
yap›lmam›fl. Neticede bu hizmetlerin
de koruyucu ve e¤itici anlay›flla çözül-
mesi noktas›nda ülke ekonomik kay-
naklar›n›n israf edilmemesi ve k›t kay-
naklar›n rantabl olarak harcanmas›

noktas›nda  bilgi birikimini ve çözüm
noktalar›n› oluflturuyoruz. Bu toplan-
t›lar o aç›dan önemli ve güzel oluyor. 
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n tercihi tedavi edi-
ci hizmetler de¤ildir. E¤itici ve koru-
yucu hizmetler konusunda bir tercih
sunumu yap›lmad›¤› için ciddi bir ça-
l›flma önlerine konmad›¤› için böyle
alg›lanm›flt›r. Bugün bu konu kondu-
¤u taktirde bu yönde tercih olaca¤›na,
kimsenin bilimin karfl›nda duramaya-
ca¤›na ben inan›yorum. Bilimin önce-
likleri e¤itim ve koruyucu hizmetlerse
benim içinde bulundu¤um bakanl›¤›n
da buna olumlu bakaca¤›na inan›yo-
rum.
Bu proje için gereken rakamlar›n çok
büyük oldu¤una ben inanm›yorum.

Türkiye’yi sarsm›fl s›tma, verem gibi
salg›n noktas›ndaki hastal›klar›n teda-
visinde harcanan bütçenin yan›nda
çok küçük bir bütçedir. Oysa a¤›z ve
difl sa¤l›¤› difl difleti hastal›klar› nokta-
s›nda Türkiye vahim bir durumda.
Bunun medeni ülkeler düzeyine uy-
gun hale getirilmesi için yap›lacak har-
camas›n›n da büyük oldu¤una inan-
m›yorum. 
Benim gördü¤üm kadar›yla toplant›-
larda tam mutabakat çizgisini d›fllama-
dan gitmek istiyoruz. Hepimizde de
bu fikir var. Bu önemli bir fley tabii. Bu
alanda söyleyecek sözü olan herkesin
sözünü söyleyerek bir bilgi birikimi o-
luflturmaya çal›fl›yoruz. fiu ana kadar-
ki ilerleme memnun edici tabii.

Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel Müdür Yard›mc›s›
Diflhekimi Yavuz Yenidünya:

‘Gereken rakamlar 
san›ld›¤› kadar büyük de¤il’

Ulusal A¤›z Difl Sa¤l›¤› Program› haz›rlan›yor
Ülkemizde difl çürükleri ve periodontal hastal›klar›n
toplumda % 85’lere varan s›kl›kta görülmesi, bu iki
hastal›¤›n halk sa¤l›¤› sorunu olarak kabul edilmele-
rini ve her iki hastal›¤›n yayg›nl›k ve fliddetinin azal-
t›lmas›na yönelik toplumu hedef alan ulusal çapta
çal›flmalar›n yap›lmas›n› gerektiriyor. Yap›lan araflt›r-
malar, önlenebilir hastal›klar grubuna giren difl ve
difleti hastal›klar›n›n koruyucu uygulamalarla baflla-
madan önlenebilece¤ini, ülke kaynaklar› düflünüldü-
¤ünde bunun topluma maliyetinin de daha az olaca-
¤›n› ortaya koyuyor. Bu do¤rultuda Sa¤l›k Bakanl›¤›
bünyesinde sürdürülen çal›flmalar diflhekimi Yavuz
Yenidünya’n›n Tedavi Hizmetleri Genel Müdür Yar-
d›mc›s› görevinde bulunmas› sayesinde ivme kazan-
d›. 15 yafl öncesi çocuklara ve gebelere yönelik ola-

rak düflünülen ulusal çaptaki program›n gelifltirilme-
si için Sa¤l›k Bakanl›¤›, Milli E¤itim Bakanl›¤›, Türk
Diflhekimleri Birli¤i ve konunun uzman› akademis-
yenler 30-31 Temmuz tarihlerinde biraraya geldiler.
Toplant›ya Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel
Müdür Yard›mc›s› Yavuz Yenidünya, TDB Genel Bafl-
kan› Celal Y›ld›r›m, TDB Genel Bekreteri Murat Er-
soy, TDB Merkez Denetleme Kurulu Baflkan› Tatyos
Bebek, TDB MYK üyesi Tar›k ‹flmen, Prof.Dr. ‹nci Ok-
tay, Prof.Dr. Murat Akkaya, ‹DO Toplum A¤›z Difl
Sa¤l›¤› Komisyonu Baflkan› Ümit Yurdakul, diflheki-
mi Ali Fuat All› ve diflhekimi Ayten Y›ld›r›m kat›ld›lar.
Program›n haz›rlanmas› ve uygulanmas›nda ortaya
ç›kabilecek detaylar›n ele al›nd›¤› toplant› sonras›
kat›l›mc›lar›n görüfllerini ald›k.



U
lusal a¤›z difl sa¤l›¤› politikas›-
n›n planlanmas›nda dikkate a-
l›nmas› gereken pek çok etken

bulunmaktad›r. Sa¤l›k sistemini olufltu-
ran; ihtiyaç-arz-talep dengesi, insangü-
cü da¤›l›m›, sa¤l›k harcamalar›, önce-
likli hizmet planlamas› ve örgütlenme
modeli ile ilgili bilgilerin yan› s›ra ülke-
mizdeki a¤›z difl sa¤l›¤› sorunlar›n›n
fliddet ve da¤›l›m› da önem tafl›makta-
d›r.
Ayr›ca, tedavi hizmetleri aç›s›ndan nor-
matif ihtiyaç yerine talep edilen ihtiya-
c›n esas al›nmas›na karfl›n, koruyucu ve
sa¤l›¤› gelifltirici programlarda bütün-
cül yaklafl›m›n tercih edilmesi ve plan-

lanacak sa¤l›k politikas›n›n kan›ta da-
yal› hekimlik aç›s›ndan etkinli¤inin is-
pat edilmifl olmas› da gerekmektedir.
Bilimsel esaslara uygun olmayan bir
sa¤l›k politikas›ndan baflar›l› bir sonuç
almak söz konusu de¤ildir. Maliyet-ya-
rar, maliyet-etkililik analizleri bafltan
yap›lmam›fl bir program›n etkili ve ve-
rimli olmas› mümkün de¤ildir. Bilindi-
¤i gibi sa¤l›k hizmetlerindeki verimsiz-
lik, mikro-ekonomik düzeydeki gerek-
siz harcamalardan kaynaklanmaktad›r.
A¤›z difl sa¤l›¤› alan›ndaki politikalar›n
planlanmas›nda yönlendirici bir baflka
yaklafl›m da a¤›z difl sa¤l›¤› sorunlar›n›n
genel sa¤l›k üzerindeki olumsuz etkile-
ridir. Sa¤l›¤›n korunmas› ve gelifltiril-
mesi programlar› ile ilgili olarak yap›lan
toplant›lardaki bildirgelerin  ve önerile-
rin de (Ottawa Bildirisi, Jakarta dekle-
rasyonu vb gibi) planlamada yer almas›
önem tafl›maktad›r.
Daha önceki yay›nlar›m›zda belirlen-
mifl; ulusal sa¤l›k politikas›n›n sa¤l›k
kazan›m› ve tedavi hizmetleri hedefleri

(Ulusal Sa¤l›k Politikas› ve Genel Sa¤l›k
Sigortas› Prof. Dr. ‹nci Oktay), yukar›da
bir k›sm› verilen etkenler dikkate al›na-
rak ve bilimsel ölçütlere uygun olarak
planlanm›flt›r.
Gerekçeleri, daha önceki yaz›lar›m›zda
detaylar›yla verilmifl olan ulusal politi-
ka; özet olarak okullarda sa¤l›k kazan›-
m› programlar›yla, toplumun tüm ke-
simlerini kapsayan, talep esasl› tedavi
programlar›n› içermektedir.
Sa¤l›k politikas›n›n süreç, etki ve sonuç
de¤erlendirilmesinde kullan›lacak öl-
çütler, uluslararas› standartlara ve sa¤-
l›k hizmeti veren kurumlarda EFQM
mükemmeliyet modeli vb gibi de¤er-
lendirmelere uygun olarak planlanmal›-
d›r.
Ülkemizdeki, Genel Sa¤l›k Sigortas› ça-
l›flmalar› a¤›z difl sa¤l›¤› aç›s›ndan bir
f›rsat olarak de¤erlendirilmeli ve her
yönüyle uluslararas› ölçütlere uygun,
ancak kendi toplumumuzun özellikle-
rinde baflar›l› olacak bir planlama yap›l-
mal›d›r.

Ö
ncelikle konu da¤›t›lmadan ko-
nunun gerçek yetkililerinin ka-
t›ld›¤› bir toplant›yla bu sorun-

lar›n tart›fl›lmas› önemli. Sa¤l›k Bakan-
l›¤›, Milli E¤itim Bakanl›¤› ve TDB ger-
çekten bu konunun en yetkin kurumla-
r›. Onlar›n temsilcileriyle yap›ld›¤› için
toplant› son derece verimli geçti. Onun
d›fl›nda toplant› öncesi haz›rl›klar ger-

çekten iyiydi. Burada daha çok detayla-
r› tart›flma imkan› oldu. Ama detaylar
da zaten iflin en zor k›sm›. Yani kaba
program› yapmak çok kolay. Ancak de-
taylar hiç daha önceden düflünmedi¤i-
miz baz› sorunlar› ortaya ç›kard›. Sonuç
olarak; onlar da mutlaka çözülecek.
Program›n bence can al›c› noktas›, Tür-
kiye’de ilk defa ülke çap›nda bir koru-
yucu a¤›z difl sa¤l›¤› program› olmas›.
Daha önce uygulanmad› m› ülkede ko-
ruyucu programlar? Küçük gruplar ha-
linde ya da il düzeyinde projeler uygu-
land› ama bunlar›n hiçbirisi ulusal sa¤-
l›k politikas› çerçevesinde de¤ildi. S›-
n›rl› çal›flmalard›. Burada ilk defa sü-
rekli ve ulusal bir program planlan›yor.
Di¤erleri araflt›rma amaçl›, deneme a-

maçl› yap›lan programlard›. Bunun, ya-
p›lm›fl olanlardan fark›; hem ulusal ol-
mas› hem de sürekli olmas› ve gelecek
nesillerin a¤›z difl sa¤l›¤› aç›s›ndan çok
daha sa¤l›kl› olmalar›n› sa¤lamas›.
Toplant› aç›s›ndan hofluma giden konu,
tart›flmalar çok derinlemesine oldu, ko-
ruyucu a¤›z difl sa¤l›¤›yla ilgili tart›flma
k›sm›nda fazla z›t fikirler yoktu. Sonuç-
ta uzlaflma noktalar›n› çok iyi yakala-
d›k. O bize hareket kabiliyeti verdi. Bu
konuda mevcut fikirleri gelifltirme on-
lar üzerinde daha uzun tart›flma imkan›
verdi. Sonraki toplant›da belli detaylar-
da kitlensek de ilk toplant›da temel ko-
nularda kat›l›mc›lar›n hemen hemen
tümü uzlaflt›¤› için detaylar› rahatl›kla
inceleyebildik. 
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Prof.Dr. Murat Akkaya:

‘Uzlaflma noktalar›n› yakalad›k’

Prof.Dr. ‹nci Oktay:

‘Sa¤l›k politikalar› 
bilimsel esaslara uygun olmal›’



D
ünya çap›nda h›zla de¤iflen
hastal›klar de¤iflime u¤rayan
yaflam tarz›yla yak›ndan iliflki-

lidir. fieker bak›m›ndan zengin yiyecek-
ler kullan›m›, sigara ve alkol tüketimi-
nin gittikçe artmas› de¤iflen yaflam tar-
z›n›n bafl›nda gelmektedir. 
A¤›z ve difl sa¤l›¤› ve oral hastal›klar,
sosyo-çevresel etkenlerin yan› s›ra yu-
kar›da  ifade edilen etkenlere de ba¤l›-
d›r. 
Bu etkenler, a¤›z ve difl sa¤l›¤› aç›s›ndan
risk oluflturdu¤u gibi, floridlerin kulla-
n›m› ve iyi a¤›z hijyeni gibi koruyucu
önlemler için de risk oluflturmaktad›r. 
Oral hastal›klar dünyan›n bütün bölge-
lerinde yüksek yayg›nl›¤› ve tekrarlama
oranlar› nedeniyle toplumun karfl›laflt›-
¤› bafll›ca sa¤l›k problemlerini aras›nda
say›lmaktad›r ve en büyük yük düflük
sosyo-ekonomik seviyeye sahip top-

lumsal katmanlarca yüklenilmektedir.
A¤r› ve ac›n›n yan› s›ra oral hastal›klar
difl kayb›na neden olmakta ve yaflam
kalitesini de etkilemektedir. 
Oral hastal›klar›n geleneksel yollarla te-
davi edilmesi, geliflmifl ülkelerde yük-
sek maliyetli bir ifllem olup, orta ve dü-
flük gelirli ülkelerde ise uygulanmas› o-
lanakl› de¤ildir. 
DSÖ’nün bulafl›c› olmayan hastal›klar›n
önlenmesi ve kontrol alt›na al›nmas› i-
çin global stratejisi, yine DSÖ’nün a¤›z
sa¤l›¤› program›, çeflitli teknik prog-
ramlarla iliflkilendirilmifl ve aradaki
ba¤lant›lar güçlendirilmifltir. 
Global seviyede mevcut a¤›z sa¤l›¤› du-
rumu ve geliflme e¤ilimleri tan›mlanm›fl
ve D.S.Ö. taraf›ndan 21. Yüzy›l içerisin-
de daha iyi bir a¤›z sa¤l›¤› elde edilme-
si için belirlenen stratejiler ve yaklafl›m-
lar ana hatlar› ile ç›kart›lm›flt›r. 
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• Herhangi bir sa¤l›k eylemi:
Bafll›ca hedefin ve amac›n sa¤l›¤›n
gelifltirilmesi olan destekleyici, önle-
yici, iyilefltirici ya da rehabilite edici
bütün faaliyetlerdir.

• Sa¤l›¤›n karfl›laflt›¤› risklerin a-
zalt›lmas› sürdürülebilir kalk›nmay›
ve geliflmeyi teflvik edecektir ve top-
luluk içerisindeki eflitsizlikleri azalta-
cakt›r. 

• Alt - orta ve  yüksek gelirli ülke-
lerde egemen olmaya devam eden
bulafl›c› olmayan kronik hastal›klar,
birçok fakir ve geliflmekte olan üçün-

cü dünya ülkesinde gittikçe artan bir
flekilde yayg›n hale gelmektedir. 

• A¤›z sa¤l›¤›; kronik orofasiyal
a¤r›, a¤›z kanseri, oral doku lezyon-
lar›, yar›k dudak ve damak benzeri
do¤um kusurlar› ve a¤›z, difl ve top-
lu olarak kraniofasiyal kompleks ola-
rak bilinen kraniofasiyal dokular› et-
kileyen di¤er hastal›klar ve rahats›z-
l›klara sahip olmama anlam›na gel-
mektedir.

• Oral hastal›klar okulda, iflte ve
evde gerçeklefltirilen faaliyetleri s›-
n›rland›r›r ve dünya üzerinde her y›l

milyonlarca okul ve ifl saatinin kay-
bolmas›na neden olur. 

• Difl çürükleri, ço¤u sanayilefl-
mifl ve geliflmifl ülkede halen bafll›-
ca bir a¤›z sa¤l›¤› problemi olmaya
devam etmekte ve okul yafl›ndaki
çocuklar›n % 60 - % 90 oran›n› ve ye-
tiflkinlerin büyük ço¤unlu¤unu etkile-
mektedir. 

• Halihaz›rda, hastal›k seviyesi
Amerika ülkelerinde yüksek durum-
da iken Afrika’da nispeten daha dü-
flüktür. Ancak, de¤iflmekte olan ya-
flam koflullar›n›n ›fl›¤›nda difl �

Küresel düflün / yerel hareket et
Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) Global Sa¤l›k Program› Yaklafl›m› çerçevesinde a¤›z ve difl sa¤l›¤›n›n
21. yüzy›lda sürekli olarak gelifltirilmesi için “Dünya A¤›z Sa¤l›¤› Raporu”nu yay›mlad›. Raporda
DSÖ "küresel düflün – yerel hareket et" felsefesini öne ç›kar›yor. Bu raporun bir özetini ve rapor-
dan ç›kard›¤›m›z baz› spotlar› sunuyoruz.

Rapordan baz› sat›rbafllar›
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çürüklerinden kaynaklanan vakala-
r›n, özellikle flekerin gittikçe artan
seviyelerde  kullan›m› ve floridlerin
uygun olmayan flekilde kullan›lmas›
nedeni ile Afrika’da bulunan ço¤u
geliflmekte olan ülkeler içerisinde
art›fl gösterece¤i tahmin edilmekte-
dir. 

• Sanayileflmifl ve geliflmifl ülke-
lerde gerçeklefltirilen çal›flmalar, si-
gara kullan›m›n›n yetiflkinlerde göz-
lemlenen periodontal hastal›klar için
bafll›ca bir risk faktörü oldu¤unu ser-
gilemifltir.

• A¤›z hastal›klar›n›n geleneksel
yöntemler kullan›larak tedavi edilme-
si oldukça maliyetli bir ifllemdir. Ço-
¤u sanayileflmifl ülkede tedavi edile-
cek olan hastal›klar aras›nda dör-
düncü en yüksek maliyete sahip
hastal›kt›r. Ço¤u düflük gelir seviyeli
ülkede tedavinin mümkün olmas›
durumunda sadece çocuklar için difl
çürükleri ifllemleri için belirlenen ma-
liyetler çocuklar için toplam sa¤l›k
bak›m bütçesini aflacak seviyededir.

• En belirgin dört NCD hastal›¤›
kardiovasküler hastal›klar, diabet,
kanser ve akci¤er hastal›klar› ile oral
hastal›klar ortak risk faktörlerine sa-
hiptir. 

• DSÖ Bulafl›c› Olmayan Hasta-
l›klar›n Önlenmesi ve Kontrol Alt›na
Al›nmas› için Global Stratejisi, oral
hastal›klar›n önlenmesi ve kontrol
alt›na al›nmas› hususunun yönetil-
mesi için yeni bir yaklafl›md›r. Risk
etmenlerinin seviyelerinin ve kal›pla-
r›n›n erken bir flekilde ve sürekli ola-
rak gözlemlenmesi, topluluk içerisin-
deki önleme amaçl› faaliyetlerin ve
a¤›z sa¤l›¤›n›n desteklenmesinin
planlanmas› ve de¤erlendirilmesi ko-
nusunda temel öneme sahiptir. 

• 12 yafl›nda-
ki çocuklara ilifl-
kin DMTF verileri-
ne sahip olan ilk
küresel harita
1969 y›l›nda ha-
z›rlanm›flt›r ve bu
harita kapsam›n-
da sanayileflmifl
ülkelerde yüksek
difl çürükleri yay-
g›nl›k oran› göste-
rirken geliflmekte
olan ülkelerde ge-
nel olarak düflük
de¤erler belirtilmifltir. Bu konuda bir-
kaç y›l içerisinde difl çürükleri yayg›n-
l›k oran›nda bir de¤iflim kal›b›n›n
bafllad›¤›n› yani örnek olarak gelifl-
mekte olan ülkelerde difl çürükleri-
nin gittikçe artan seviyeleri ile ço¤u

sanayileflmifl ülkede difl çürüklerin-
de gittikçe azalan seviyeler gözlem-
lenmektedir. 

• Geliflmifl olan ço¤u ülkede göz-
lemlenen difl çürüklerindeki azalma
oran›n›n nedeni, gerçeklefltirilen bir
dizi kamu sa¤l›¤› önleminin bir sonu-
cudur.

• Ço¤u ülkede, devletin üstlendi-
¤i rol h›zl› bir flekilde de¤iflmektedir
ve özel sektör ve kamu kurumlar› ö-
nemli oyuncular olarak sahneye ç›k-
maktad›r. Özellikle geliflmekte olan
ülkelerde gittikçe artan say›lardaki
kalk›nma örgütleri, özel vak›flar ve
hükümete ba¤l› olmayan örgütler

(NGO’lar) sa¤l›k sektöründe aktif rol
oynamaya bafllam›fllard›r. 

• DSÖ A¤›z Sa¤l›¤› Program› "kü-
resel düflün – yerel hareket et" fel-
sefesini benimsemifl ve uygulamak-
tad›r 

• Araflt›rmalar, düflük seviyede
bir florid içeri¤inin a¤›z bofllu¤unda
sürekli olarak muhafaza edilmesi
durumunda florid maddesinin difl çü-
rüklerinin engellenmesi hususunda
en etkili yöntem oldu¤unu göster-
mifltir 

• DSÖ taraf›ndan "Floridler ve a-
¤›z sa¤l›¤›" bafll›¤› alt›nda yay›nlanan
846 numaral› Teknik Rapor Serisi i-
çerisinde, floridli difl macunlar›n›n
kullan›lmas› için afla¤›da belirtilen
tavsiyede bulunulmufltur: 
Floridli difl macununun difllerde bulu-
nan çürüklerin kontrol alt›na al›nma-
s› için oldukça etkili bir yöntem ol-
mas› nedeni ile, geliflmekte olan ül-
kelerde floridli difl macunlar›n›n
maddi olarak karfl›lanabilir seviyede
olarak kullan›m›n›n gelifltirilmesi için
her türlü çaba sarf edilmelidir. Florid-
li difl macunlar›n›n kullan›m› bir ka-
mu sa¤l›¤› önlemidir ve bu ürünün
kozmetik ürünlerine uygulanan güm-
rük vergilerinden ve vergilendirme-
den muaf tutulmas› ülkelerin ç›kar›-
na olacakt›r. 

• DSÖ taraf›ndan belirlenen poli-
tikalardan bir tanesi, maddi olarak
karfl›lanabilir nitelikteki floridli difl
macunlar›n›n geliflmekte olan ülke-
lerde yayg›n olarak kullan›m›n›n des-
teklenmesidir. 
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17 A¤ustos depremini nas›l yaflad›n›z,
depremin hemen sonras›ndan biraz
bahsedebilir misiniz?
Depremle birlikte burada baz› muayene-
haneler bizimki gibi tamamen harap ol-
du. Bizim binam›z tamamen yerle bir ol-
du¤u için her fleyimizi yenilemek zorun-
da kald›k. Di¤er fleylerin yan› s›ra büyük
bir maddi yükün alt›na girdik birdenbire.
Durum böyle olunca küçük  ya da büyük,
gelen yard›mlar o zaman çok yararl› oldu.
TDB’nin Afet Fonu’ndan nakit para yard›-
m›n›n d›fl›nda yurtd›fl›ndan hibe olarak
gelen cihazlar›n bize ulaflt›r›lmas› da o
dönemde yaralar›m›z› sarmam›za çok yar-

d›mc› oldu. Bu fondan aç›k ve net bir fle-
kilde faydaland›k yani. Elimizde bu alet-
ler olmasayd› hepsini biz belirli ücret kar-
fl›l›¤›nda yeniden almak zorunda kalacak-
t›k. Bu yap›lan çal›flmalar›n epey faydas›-
n› gördük. ‹nkar edemeyiz bunu. 

Devlet olas› bir depreme haz›rl›k konu-
sunda gereken çal›flmalar› yap›yor mu
Adapazar›’nda?
Pek bir fley yap›ld› diyemeyece¤iz. Dep-
rem aç›s›ndan sak›ncal› olan yüksek bina-
larda faaliyetler devam ediyor. ‹flyeri kira-
lamak istedi¤in zaman befl katl› binalar-
dan seçmek zorundas›n. Baflka bir alter-

natifin yok. Belki çok ileriye dönük baz›
fleyler yapm›fl olabilirler ama birçok ko-
nuda kald›¤›m›z yerden devam ediyoruz. 

Afet Fonu’yla ilgili görüfllerinizi ala-
bilir miyiz?
Afet geldi¤i zaman insan bunun k›ymeti-
ni anl›yor. Böyle bir deste¤i ar›yorsunuz,
çünkü o afete ne flartlarda yakalanaca¤›n›-
z› kimse garanti edemiyor. O anki flartlar-
da durumuzun hiç de uygun olmayabilir.
Bu tür yard›mlar, o anda geldi¤i zaman,
en az›ndan ifllerinizi yürütebilmek, belli
bir düzene sokabilmek için bir destek o-
luflturuyor. O günleri yaflad›ktan sonra
ben afet fonu olmas›n diyemeyece¤im.
Bunu kimse bafl›na gelmeden anlayamaz.
Bütün maddi varl›¤›n›n sona erdi¤ini, bü-
tün emeklerinin yerle bir oldu¤unu gör-
dü¤ün anda, gösterilen dayan›flman›n ya-
ratt›¤› hisler anlat›lamaz. Biz Afet Fo-
nu’nun devam etmesini hatta gelifltirilme-
sini istiyoruz.

‘Yaflamayan
bilemez’

17 A¤ustos depreminden önce Adapazar›’nda ortak muayenehanelerinde çal›flan Canan ve Savafl K›l›nç
çifti yaflananlar›n çabuk unutulmas›ndan flikayetçi.

Büyük felaketten befl y›l sonra...

Sakarya D.O. üyeleri
Savafl ve Canan K›l›nç:

Befl y›l önce 17 A¤ustos 1999 günü yaflad›¤›m›z büyük felaket 20 bine yak›n insan›m›z› kaybet-
memize neden olmufl, kurtarma çal›flmalar› s›ras›nda devletin gösterdi¤i acz sivil toplum örgüt-
lerini öne ç›karm›flt›. Büyük depremin y›ldönümünde depremden zarar görmüfl meslektafllar›m›z›
ziyaret ettik. O günleri ve sonras›n› sorduk. Hepsinin üzerinde önemle durduklar› kelime
‘dayan›flma’ oldu.



Devlet olas› bir depreme haz›rl›k ko-
nusunda gereken çal›flmalar› yap›yor
mu Adapazar›’nda?
fiu dönemde bu 5 y›ll›k süre içinde iki
kattan fazla yap›lanmaya izin verilmi-
yor. Ama y›k›lmam›fl befl katl› binalar
var. Onlar›n içinde insanlar hala yafl›-
yor. Süslenip püslenip kiraya verilen
yerler var. Biz depremi burada yaflam›fl
ve o caddeleri, o evleri çok iyi bilen in-
sanlar olarak yan›ndan dahi geçmeye
korkuyoruz ama içlerinde insanlar yafl›-
yor flu anda. 
fiu ana kadar hükümetin yapt›¤› sadece
deprem sonras›nda iki katl› binadan
fazlas›na izin vermemek ama bunun da
ne kadar sürece¤i konusunda tereddü-
dümüz var. Çünkü bu flehir 67 depre-
mini de yaflam›fl. Yine sadece üç kata i-
zin verilmifl ama 17 A¤ustos’tan önce
alt› katl›lar yap›lmaya bafllanm›flt›. Bir
dönem sonra ayn›s›n›n olmayaca¤›n›
hiçbirimiz garanti edemiyoruz. 

Deprem sonras›nda yap›lan çal›flma-
lar› özetleyebilir misiniz?
17 A¤ustos 1999 depremi Kocaeli dep-
remi diye geçti. Bütün ulusal bas›nda
öyle yer ald›. Dolay›s›yla bizler Kocae-
li’nden sonra yard›m almaya bafllad›k.
Birkaç gün sonra buradaki felaket göz-
ler önüne serilebildi. Sakarya çok fazla
y›k›ma maruz kalmas›na ra¤men, bafl-
lang›çta yard›m ulaflmad›. Yard›mlar
hep di¤er illere gitti. Ama o ilk günler-
de hükümetten yard›m göremezken
TDB ilk günden itibaren bizim yan›m›z-
dayd›. Bütün Yönetim Kurulu ve ‹stan-
bul’dan, Ankara’dan gönüllü olarak ka-
t›lan arkadafllar buradayd›lar. Tek tek
dolafl›p muayenehanelerde hasar tespiti
yapt›k. ‹lk hafta hemen tespitler yap›ld›
ve  ard›ndan tespit yap›lmas›na ra¤men
hekimler tek tek arand›. Bir fleye ihtiya-
c›n›z var m› diye. Örne¤in bana ulafl›l-
d›¤›nda benim evimde ve muayeneha-
nemde fazla zarar olmad›¤› için daha
çok ihtiyac› olan arkadafllar›ma yard›m
yap›lmas›n› istedim. Ona ra¤men
TDB’den malzeme yard›m› geldi bizle-
re. Bu, arkam›zda çok büyük bir kuv-
vetti. 
Bir de sadece maddi olarak yaralar›n sa-

r›lmas› mümkün de¤il. Evet, ne yapaca-
¤›m›z› bilemez durumdayd›k; hayata
bir daha ayn› flekilde devam edebilecek
miydik bilmiyorduk. Çünkü gerçekten
çok büyük bir felaketle karfl› karfl›yay-
d›k. O dönemde en önemli ihtiyac›m›z
manevi destekti asl›nda. Bir daha hiç
muayenehanelerimizde çal›flamayaca¤›-
m›z› zannetmifltim ben. Yollar yoktu,
hiçbir yere ulaflam›yorduk, flehir için-
deki arkadafllar›m›za ulaflam›yorduk a-
ma TDB bize ulaflt›. O zaman gördü¤ü-
müz manevi destek bizi tekrar hayata
ba¤lad›. Asl›nda ikinci bir bafllang›çt› o
bizim için. 

Afet Fonu’yla ilgili görüfllerinizi ala-
bilir miyiz?
Afet ve Dayan›flma Fonu’nun kald›r›l-
mamas› için biz elimizden gelen her
türlü deste¤i TDB’ye verece¤iz. Çünkü
umar›m bu çabada olanlar›n hiçbiri hiç-
bir afet görmez, ama dayan›flman›n
gereklili¤ini görmek için illa da bir afet
yaflamak flart de¤il.
Ayr›ca bu sadece afetlerle s›n›rl› bir fon
de¤il, bir dayan›flma fonu. Bir y›l kadar
önce Oda baflkan›m›z ve genel sekrete-
rimizi Gaziantep Baflkanlar Konseyi
Toplant›s› dönüflünde elim bir trafik
kazas›nda kaybettik. Ard›ndan kalan a-
ilelerine yap›lan ciddi yard›mlar var. Bu
bir dayan›flma fonu sonuçta. Afet Fonu
bence kesinlikle sürmeli. 
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Sakarya Diflhekimleri Odas› Baflkan›
Yeflim Saraç:

‘Hayata ikinci kez bafllad›k’

17 A¤ustos y›k›m›n›n hemen ard›ndan TDB gezici ekipleriyle birçok deprem bölgesinde acil diflhekimli¤i
hizmetleri vermiflti.

17 A¤ustos ve 12 Kas›m 1999
depremlerinde yitirdiklerimiz

Aziz Kubilay Demir 
Sakarya Diflhekimleri Odas› Baflkan›

Ata Ümit Aksoy
Ankara Diflhekimleri Odas›

Funda Aksoy
Ankara Diflhekimleri Odas›

‹smail Ocak
Sakarya Diflhekimleri Odas›

Yücel Ç›tak
Kocaeli Diflhekimleri Odas›

Ahmet Cevdet Çetin
Kocaeli Diflhekimleri Odas›

Haluk Do¤ru
Sakarya Diflhekimleri Odas›

Mehmet Metin Bal›
Ankara Diflhekimleri Odas›

Halil ‹brahim Taflmal› 
‹stanbul Diflhekimleri Odas›

Özkan fieref Tümbek
Sakarya Diflhekimleri Odas›

‹brahim ‹nan
Kocaeli Diflhekimleri Odas›

Mehmet E. Topçu
Sakarya Diflhekimleri Odas›

Yalç›n Demircio¤lu
Sakarya Diflhekimleri Odas›

Hamdi Gonca 
Sakarya Diflhekimleri Odas›



Deprem sonras› durumu özetleyebi-
lir misiniz?
Sakarya’da diflhekimi camias› gerçekten
büyük yara alm›flt›. Yedi meslektafl›m›z›
maalesef kaybetmifltik. On yedi civar›n-
da muayenehane y›k›lm›flt›. Burada
devletin diflhekimlerine herhangi bir
katk›s› olmad›. Hepimiz az çok zarar
gördük ama muayenehanesi, evi y›k›lan
ya da ailesinden vefat eden diflhekimi
arkadafllar›m›za sordu¤umuzda tahmin
ediyorum söyleyecekleri fley ‘TDB bu ifl-
ten yüzünün ak›yla ç›kt›’ olacakt›r.
Çünkü ilk andan itibaren yani 18 A¤us-
tos sabah› itibariyle bütün organlar›yla
buradayd›. Daha sonra flehrin çeflitli
yerlerinde diflhekimli¤i hizmetleri veri-
liyordu TDB’deki arkadafllar taraf›ndan.
Orta vadede de depremden zarar gören
arkadafllara ekipman ya da nakdi yar-
d›m yap›ld›. Tabii o zamanki imkanlar-
la  kar›nca karar›nca ne varsa paylafl›la-
cak flekilde bir dayan›flma gösterildi.
Çok net bir flekilde söyleyebilirim ki al-
n›m›z›n ak›yla ç›kt›k hep beraber dep-
rem sürecinden. Tabii büyük bir y›k›m

yaflad›k. Afet fonu insanlar› birden abad
edecek bir fley de¤il. Yeniden bafllamak
için bir ilk güç verecek bir k›v›lc›m çak-
mak ve en önemlisi dayan›flma göster-
mek gibi bir özelli¤i var. Bu çok önem-
li, paradan puldan her fleyden çok daha
fazla önemli. Yan›n›zda insanlar var. 

Afet Fonu’yla ilgili görüfllerinizi ala-
bilir miyiz?
Bu konuda iki fley söylemek laz›m. Bi-
rincisi, Afet ve Dayan›flma Fonu’na bu
yapt›klar›ndan sonra temelde karfl› ç›k-
mak mümkün de¤il. ‹kincisi, iflin tek-
nik k›sm› yasalarla, kanun, tüzük vs. i-
le ilgili k›sm› bir flekilde hallolur, yap›-
lan ifl do¤ru ise bunun prosedüre uy-
gun flekilde yap›lmas›n› sa¤lamak zor
de¤il. Mutlaka bir flekilde bu ifl çözüle-
cektir. Çünkü afet ve dayan›flma fonu
gerekli bir fleydir ve herkes taraf›ndan
kabul edilmifl bir fleydir. ‹flin teknik,
kanuni k›sm› bir flekilde hallolur ama
bu hallolduktan sonra bununla ilgili
negatif düflünce sergileyen insanlar›n
biraz daha düflünmelerini öneriyorum.

Sakarya D.O. ve TDB Afet ve Dayan›flma
Komisyonu üyesi Cenap Koflu:

‘Yeniden bafllamak
için bir k›v›lc›m
çak›ld›’
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17 A¤ustos
depreminde
benim de mu-
ayenehanem
y›k›ld›. Di¤er
arkadafllar ›n
yard›mlar›na
kofltuk. Aka-
binde hem
A n k a r a ’ d a n
hem ‹stan-
bul’dan Oda
arkadafllar›m›z buraya geldiler. On-
larla beraber bütün muayenehaneleri
arad›k. Hasarlar› tespit etmeye çal›fl-
t›k. O gün baflka bir faaliyet daha ol-
du. Hemen hastane bahçesinde çad›r-
lar kurularak difl muayenehaneleri-
nin çal›flamad›¤› günlerde deprem-
den ac› çeken halk›n bir de difl ac›s›
çekmemesi için çabalad›lar. Di¤er
yandan TDB Afet Fonu’ndan yard›m
yap›labilmesi için bizim ihtiyac›m›z
olup olmad›¤› sordular. Çeflitli firma-
lar›n ya da yurtd›fl›ndan yap›lan kam-
panyalarla toplanan cihazlar›n bize u-
laflt›r›lmas›n› sa¤lad›lar. Cüzi de olsa
nakdi yard›mlar yap›ld›. Daha güçlü
bir fon oluflturulmas› gereklili¤i ko-
nuflulmaya baflland› ve hayata geçiril-
di. Afet Fonu gibi bir dayan›flma or-
ganizasyonuna ihtiyac›m›z var çünkü
afetler her an hepimizin bafl›na gele-
bilir. Arkadafllar›m›z›n ya da aileleri-
nin yan›nda olmak durumunday›z.
‹nsanl›¤›n gere¤idir. Meslektafl olma-
n›n gere¤idir. Bu afet fonunun her fle-
kilde korunmas›ndan yanay›m. Ac›
günleri yaflayanlar biliyorlar. Söyleye-
ce¤im bu kadar. Bu afet fonunun kal-
d›r›lmas› olay› akl›m›n almayaca¤› bir
fley. Daha baflka bir fley söylemek is-
temiyorum. Lütfen arkadafllar bu ko-
nuyu bir daha düflünsünler. Duyarl›
olsunlar. Afet fonu toplans›n ama
kimse afetten ma¤dur olmas›n.

Sakarya D.O. üyesi
Turan Çetiner:

‘Meslektafl
olman›n
gere¤i’

TDB’nin gezici ekipleri dönüflümlü olarak birçok çad›rkentte haftalarca hizmet verdi.



Deprem sonras› yaflad›klar›n›z› ö¤re-
nebilir miyiz?
Ben 98’de Selçuk Üniversitesi’nden me-
zun oldum. 6 ay sonra muayenehane
açt›m. Muayenehane açt›ktan 6 ay son-
ra da deprem oldu. Muayenehanenin
borcunu bitirdim, y›k›ld›. Yerle bir ol-
du. Binam›z tamamen enkaz halindey-
di. Malzemelerden çok az kurtarabildik-
lerimiz oldu ama tabii onlar da hasarl›y-
d›. Daha sonra TDB’den karfl›l›ks›z bir
yard›m ald›k. Küçük bir mebla¤ olsa da
o an için yaram›za merhem oldu. Bekle-
miyorduk da do¤rusu. Daha önce Afet
Fonu diye bir fley oldu¤unu da bilmi-

yorduk. ‹laç gibi geldi denebilir. 
Devletten  geri ödemeli bir kredi ald›k.
fiu anda geri ödemeleri bafllad›. Baflka
hiçbir yard›m almad›k. Tekrar kendi
imkanlar›m›zla prefabrik yapt›rd›k.
Prefabrikle belli bir süre devam ettik.
Daha sonra kendi kal›c› iflyerlerimizi
kurduk. Devam ediyoruz flu anda. 

Afet Fonu’yla ilgili görüfllerinizi ala-
bilir miyiz?
Devam etmesi gerekir. Çünkü bizim i-
çin çok yüksek bir pay ödemiyoruz.
Y›lda bir kez veriyoruz ve biz onu yafla-
d›¤›m›z için, baflkalar›n da ne hissetti¤i-

ni, o anda ne durumda oldu¤unu bili-
yoruz. Bize afet fonundan gelen para o
anki bir ihtiyac›m›z› giderdi. Hofl bir
dayan›flma olarak. Yoksa tabi-
i ki bize muayenehane açacak kadar pa-
ra verilmeyecekti. Meslektafllar›m›z›n
hat›rlamalar›, aray›p sormalar› önemliy-
di o günlerde. Üstelik beni o kadar zor
bulmufllar ki babam›n cep telefonuna
ulaflm›fllar, oradan bulmufllar. Hekim
oldu¤umu o zaman anlad›m. Kötü bir
fley yaflad›k ama sonras›nda insan›n
böyle birileri taraf›ndan aranmas›, bir
meslektafl olarak görmesi güzel bir fley.
Yoksa mebla¤›n›n çok da önemi yok.
Devletin bizi aray›p sormad›¤› günlerde
TDB’nin bize sahip ç›kmas›yd› güzel o-
lan fley. 
Afet Fonu önemli. ‹nsanlar bu paran›n
nereye gitti¤i biliyorlar. Para bir yerde
birikiyor kumbara gibi. Sonuçta bunla-
ra birilerin ihtiyac› mutlaka oluyor. Afet
konusunda çok zengin bir ülkeyiz. Bir
kaza geçirece¤iz deprem flart da de¤il.
Bu durumlarda da ufak bir destek ola-
bilir. Meslektafllara sahip ç›kmak ö-
nemli diye düflünüyorum.

Sakarya D.O. üyesi Mübeyyen Melek:

‘O an için yaram›za
merhem oldu’

Deprem sonras›ndaki çal›flmalar›n›z›
özetleyebilir misiniz?
TDB’nin yönlendirmesiyle ‹stanbul Difl-
hekimleri Odas› bünyesinde bir komis-
yon kuruldu. Bu komisyona deprem
bölgesindeki illerden de üyeler kat›ld›.
‹lk olarak ne yap›lmas› gerekti¤i karar-
laflt›r›ld›. Hangi bölgelere gidilmesi ge-
rekti¤i kararlaflt›r›ld›. O bölgelere önce-
likle acil a¤›z difl sa¤l›¤› hizmetleri bir
firman›n sa¤lad›¤› içinde bir ünit bu-
lunduran bir araçla bölgeye gidildi. Bir
yandan da bir hasar tespit komisyonu
oluflturuldu. Nerelerde hangi hasarlar
var onlar tespit edildi. Tespit edildikten
sonra hangi hekime ne flekilde aynî mi
nakdi mi yard›m yap›lmas› gerekti¤i ka-
rarlaflt›r›ld›. Birçok kritere bak›ld›; si-
gortal› m› sigortas›z m›, kendisinin mi
de¤il mi, az hasarl› m› çok hasarl› m›

yoksa y›k›k m›. Tüm bunlara göre belir-
li bir miktar koyuldu. O miktarlara gö-
re parasal yard›mlar yap›ld›. Onun d›-
fl›nda hem içerden hem yurtd›fl›ndan
gelen malzemeler bölüfltürülerek he-
kimlere gönderildi. Yurtiçinden ve
yurtd›fl›ndan yard›m organizasyonuyla
gelen malzemeler s›n›fland›r›ld›. S›n›f-
land›r›ld›ktan sonra paketlendi ve o
bölgedeki komisyon üyelerinin öneri-
siyle ihtiyac› olan hekimlere da¤›t›ld›.
Daha sonra da o bölgedeki bütün he-
kimlere gönderildi. 

‹stanbul’da da depremden zarar gö-
ren meslektafllar›m›z var m›yd›?
‹stanbul’da Avc›lar ve Büyükçekmece
bölgesine gidildi. Büyük boyutta bir ha-
sar tespit edilemedi. Bir iki meslektafl›-
m›za yard›m yap›ld›. Ama öyle y›k›lma

falan yoktu Kocaeli ve Sakarya’daki bo-
yutta de¤ildi. 

Afet Fonu hakk›nda bir de¤erlen-dir-
me yapar m›s›n›z?
Afet fonu 98’de kurulmufltu. Ama on-
dan evvel afet fonu yokken Dinar’da ve
Erzincan’da meydana gelen depremler-
de çok cüzi yard›mlar yap›labildi çünkü
ne TDB’nin böyle bir fonu vard› ne de
hekimler düflünüldü¤ü kadar yard›mda
bulundular. Maalesef gönüllü yard›m-
lar istenilen düzeye ulaflmad› hiçbir za-
man. O bak›mdan TDB’nin elinin alt›n-
da ve hiçbir baflka flekilde kullan›lama-
mas›, baflka bir ifle aktar›lmamas› gere-
ken bir fonun oluflturulmas›n› gerekli
oldu¤u düflüncesiyle oluflturuldu bu
fon. Miktar› büyük olmasa da çok ö-
nemli bir dayan›flma ifllevi gördü¤ünü
düflünüyorum.
Afet Fonunun kapsam› içinde birincisi
deprem, sel ve yang›n gibi afetler var. ‹-
kincisi görev bafl›nda yaflam›n› kaybe-
denler ve üçüncüsü, hastal›k veya ben-
zer bir nedenle çal›flamayacak durumda
olanlara fon kapsam›nda yard›m yap›la-
biliyor. Ama toplanan fon bence hala
yeterli düzeyde de¤il. Yap›lan yard›m
biraz sembolik bir düzeydedir ama hiç
olmazsa hekim bilir ki benim bir mes-
lek kuruluflum var.

Deprem sonras› TDB Afet
Komisyonunda yer alan 
Prof.Dr. Gülümser Koçak:

‘Gönüllülük
yeterli de¤il’
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17 A¤ustos 1999 Depremi sonras› ya-
flad›klar›n›z› k›saca aktar›r m›s›n›z?
Kocaeli bölgesinde üç meslektafl›m›z›
kaybettik. Bunlar›n d›fl›nda efllerini, an-
ne, babalar›n› kaybeden meslektafllar›m›z
oldu. Konutu hasarl›, muayenehanesi y›-
k›k ve hasarl›, muayenehane demirbaflla-
r› zarar gören meslektafllar›m›z oldu. 
O dönemde ilk yapt›¤›m›z aç›kças› cebi-
mizde olan paray› paylaflma gayretimiz
oldu. TDB’nin Afet fonundan, TDB Afet
Komisyonu’nun belirledi¤i miktarlar na-
kit olarak hak sahiplerine da¤›t›ld›. Ayr›-
ca, TDB’nin muayenehane araç gereçleri,
sarf malzemeleri fleklinde aynî yard›mlar›
da ihtiyaç sahiplerine da¤›t›ld›. Yine,  ü-
zerinde TDB Afet Komisyonu’nun ‹stan-
bul’da oluflturdu¤u merkezin telefonlar›
ve benim cep telefonumun oldu¤u ka¤›t-
lar›, Kocaeli genelinde y›k›k olmayan, gi-
rilebilecek olan tüm muayenehanelere
yap›flt›rd›k. Bu flekilde bize ulaflanlar ol-
du. Daha sonra Oda olarak, depremden
sonra benzeri afetlerde kullan›lmak üzere

Kocaeli’ndeki belediyesi olan her yerin i-
sim, sokakl› büyük pafta haritalar›n› te-
min ettik. Onlar› Odam›zda bulunduru-
yoruz, TDB’ye de bir kopyas› gönderildi. 

Afet Fonu’yla ilgili görüfllerinizi alabi-
lir miyiz?
TDBD’nin 51. say›s›ndaki yaz›m›n biti-
minde flöyle demiflim; "Depremin ilk gü-
nünden beri çabalayan Türk Diflhekimle-
ri Birli¤i’ne, Odalar›m›z›n ve Odam›z›n
yönetim kurulu üyelerine, duyarl›, gö-
nüllü meslektafllar›m›za teflekkür etmek
istiyorum." Meslektafllar›m›za hitaben;
"E¤er sizler de bir fleyler yapmak isterse-
niz, depremin kitab›n›n yaz›lmas›na ko-
yaca¤›n›z katk›lar›, Türk Diflhekimleri
Birli¤i’nin Afet Fonunu destekleyerek
bafllatabilece¤inizi, haddim olmayarak
hat›rlatmak istiyorum. Dayan›flman›n ve
paylafl›m›n gere¤ini ve hazz›n› hisseder-
sek her türlü sorunun üstesinden gelece-
¤imize inanc›m› belirtiyorum." Bugünkü
düflüncelerim de befl y›l öncekinden hiç

farkl› de¤il. TDB o günlerde her diflheki-
minin y›ll›k ödedi¤i 500 bin liral›k afet
fonu katk›s›yla, küçük de olsa o günün
s›cak flartlar›nda anlam ifade eden, en a-
z›ndan dayan›flman›n alt›n› çizen; "biz
buraday›z"› hissettiren bir dayan›flma
gösterdi. Ayr›ca TDB Genel Kurulu’nu
gerçekten kutlamak gerekir. Çünkü afet
fonu uygulamas›yla ilgili önerge, Marma-
ra depreminden önce yap›lm›fl, bu yafla-
ma geçmifltir. Bugün ise, olas› daha bü-
yük bir bölgesel afet için, sözünü etti¤i-
miz türden bir dayan›flman›n flart oldu-
¤unu art›k geçmifl deneyimimizde gör-
dük. Afet Fonu o zor flartlarda gerçekten
büyük anlam ifade ediyor. Afet Fonunun
sürdürülmesinin zorunluluk oldu¤una i-
nan›yorum.

17 A¤ustos Depremi sonras› Kocae-
li’nde yaflananlar ve flimdiki durum
hakk›nda k›saca bilgi verir misiniz?
Deprem sonras› tam bir kaos yafland›. Ya-
ni devlet denilen mekanizma ortada yok-
tu. ‹nsanlar ancak kendi imkanlar›yla
canlar›n› ve yak›nlar›n› kurtarmaya çal›fl-
t›lar. Biz üç arkadafl›m›z› kaybettik. Bir-
çok arkadafl›m›z›n muayenehaneleri ger-
çekten büyük hasar ald›. Ufak hasarlar›
olanlar da o günkü koflullar içerisinde
kolay bellerini do¤rultabilecek durumda
de¤illerdi. Meslektafllar›m›z da do¤al ola-
rak meslek örgütümüzden bir fleyler bek-
lediler. Ama, san›yorum di¤er sivil top-
lum ve meslek örgütlerine göre biz, daha
çabuk toparland›k ve TDB ile olan iliflki-
lerimizi çabuk oluflturduk. TDB’den ge-
len arkadafllarla burada çok ma¤dur olan
arkadafllara günübirlik ekonomik yard›m
yap›ld›. Muayenehanelerini kaybetmifl 2-
3 arkadafl›m›za muayenehane kurmas›yla

ilgili gerekli maddi destek sa¤land›. Mua-
yenehanelerin gereksinimi olan araç-ge-
reç zaten verildi. Gerçekten bu bize çok
önemli bir katk›yd›. Zaten anlatmak da o
kadar kolay de¤il. Yaflarsan›z  çok daha i-
yi anlayabiliyorsunuz.  

Afet Fonu’yla ilgili görüfllerinizi alabi-
lir miyiz?
TDB Afet Fonu 1998’de oluflturulmufltu.
Dolay›s› ile deprem döneminde yeniydi,
henüz yeterli bir birikim de yoktu. Buna
ra¤men, çok küçük miktarlarda da olsa,
o dönemde varolan karmaflan›n içersin-
de, insanlar›n ne yapaca¤›n› flafl›rd›¤› bir
dönemde, insanlar› baya¤› mutlu etti.
Biz, bu olay› bizzat yaflad›¤›m›z için, böy-
le bir fonun çok büyük önemi oldu¤unu,
böyle zamanlarda en ufak yard›m›n bile
çok büyük önem arz etti¤ini düflünüyo-
rum. Afet Fonu rehabilite olabilir, belki
yard›m sand›¤›na dönüfltürülebilir. Ama

ben, afet fonunun olmas›n›n gerekli ol-
du¤una inan›yorum. Yaflad›¤›n›z zaman
çok daha iyi anlayabiliyorsunuz. Sadece
deprem de¤il, Hatay’da sel felaketi oldu
orada da bunun katk›s› oldu. Türkiye’de-
ki kültürel yap› bu iflin gönüllük esas›na
b›rak›lmas›n› zorlaflt›r›yor. fiu anda yafla-
mad›klar› için bunu anlayamayan insan-
lar, böyle bir durum yaflad›klar› zaman,
olay›n fark›na vard›klar›nda piflman ola-
caklard›r. Maalesef  Türk toplumunun
haf›zas› çok güçlü de¤il. Çabuk unutuyor
neler yaflad›¤›n›. Yaflad›klar›m›zdan ders
alam›yorsak gelecekte bunlar› tekrar ya-
flamak zorunda kal›r›z. Dile¤im, bunlar›
tekrar yaflamayal›m. 
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Kocaeli Diflhekimleri Odas› eski
Baflkan› Metin Pamukçu:

‘Haf›zam›z çok güçlü de¤il galiba’

Deprem dönemi Kocaeli Diflhekimleri
Odas› Baflkan› Muhittin Gül:

‘Dayan›flman›n önemi görüldü’ 
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Gerçi befl y›lda epey sismoloji bilgisi
ald›k ama hala Marmara’da beklenen
deprem hakk›nda net bir bilgiye sa-
hip de¤iliz. Nas›l bir deprem bekleni-
yor Marmara’da?
Bu konuda çok önemli bir belirsizlik
yok asl›nda. ‹ki iki buçuk sene önce -
Aykut(Barka) da ölmemiflti henüz-
Kandilli Rasathanesi’nde oturduk Ifl›ka-
ra baflkanl›¤›nda bir toplant› yapt›k. Bu
konular› medyada konuflanlar›n hemen
hemen büyük ço¤unlu¤u oradayd›.
Medyan›n tan›mad›¤› bu konuda haki-
katen bilgisi olan baflka insanlar da var-
d›. Hepimiz ete¤imizdeki bilgileri dök-
tük ve Marmara’da 30 y›l içinde her an
olabilecek flekilde 7’yi aflabilecek bü-
yüklükte y›k›c› bir deprem olma olas›l›-
¤›n›n %60’›n üzerinde oldu¤unda bir-
lefltik. Bunu da halka, medyaya birlikte
aç›klama karar›n› ald›k. Ben ona hep u-
yuyorum. fiu anda sordu¤unuz için yi-
ne ayn› fleyi söylüyorum. Durumda de-
¤iflen hiçbir fley yok. Bu bahsetti¤imin
d›fl›ndakiler akademik tart›flmalar. Hal-
k›n bunlar›n detay›n› ö¤renmesinin

hiçbir faydas› yok. Depremin sadece
büyüklü¤ünde de¤il ki olay, deprem
dalgalar›n›n ivmesi, bulundu¤unuz yer,
zeminin özellikleri, binan›n yap›s› vs.
bir sürü faktör var. Ama büyük bir e-
nerjiyle karfl›laflaca¤›m›z çok aç›k. O-
nun d›fl›nda fay›n ucu yok ‹mral›’dan
geçermifl yok bilmem nerden. Nereden
geçerse geçsin. 50 y›l içinde birkaç tane
deprem olma olas›l›¤› çok yüksek Mar-
mara’da. 

Sadece Marmara’da m› büyük dep-
rem bekliyoruz? 
Do¤u Anadolu çok ciddi bir tehlikeyle
karfl› karfl›ya bana göre. Biz zaten bun-
lar› daha önce söylemeye çal›fl›yorduk.
‘Do¤u Anadolu’ya dikkat edin, orada
hofl olmayan geliflmeler oluyor, gördü-
¤ümüz fleyler oluyor, dikkat edin’ de-
dik. Bingöl’deki deprem esas bekledi¤i-
miz deprem de¤il. 

Ne yapmak gerekiyor ve bugüne ka-
dar neler yap›ld›?
Kentleri elden geldi¤i kadar güvenli ha-

le getirmek gerekiyor. Önce okul ve
hastanelerden bafllayarak binalar› kon-
trol etmek.  Afet yönetimi aç›s›ndan ör-
gütlenmek gerekir. Devletin ve sivil
toplum örgütlerinin el ele vermesi gere-
kir. Zaten çözüm belli. Ama olmad› hiç-
birisi. Daha yap› denetimi konusunda
belirli bir noktaya gelemedik. Binalar›-
m›z›n güçlendirilmesi konusunda ol-
mazsa olmaz kurallar› içeren bir aç›kla-
ma befl y›lda oluflmad›. Burada akade-
misyenlerden tutun da odalardan ve
devleti yönetenlere kadar ortak bir so-
rumluluk var. Sadece afet örgütlenme-
siyle ilgili konularda gerçekten önemli
ad›mlar att›k. 20 bin kiflinin kaybedil-
di¤i büyük afet kayg›lar oluflturdu top-
lumda. Bu bask›larla valilik, ilçe beledi-
yeleri, büyükflehir belediyesi ciddi bir
flekilde örgütlenme çabalar› içine girdi-
ler. Her ilçenin bir afet merkezi kurma-
s› geçen hükümet döneminde bir genel-
geyle gönderildi. Ancak bunda da iyi
bir noktada de¤iliz. Valilik iyi, Büyük-
flehir biraz iyi. Bak›rköy, Kad›köy de bir
parça iyi. Geri kalan ilçelerde ortada bir
fley yok. Birbirlerinden bile haberdar
de¤iller. 
Büyükflehir ifli daha büyük tuttu, A-
KOM diye bir fley kurdu. Ayn› zaman-
da teknik üst seviyede çal›flmalar da ya-
p›yorlar. Kameralarla yollar› kontrol e-
diyor ya bunu afet planlamas› içine al-
ma çal›flmalar› var. Bunlar iyi fleyler. Bir
de sivil savunma çok h›zl› geliflti dep-
remden sonra. 

Eksik kalan neydi?
Bu geliflmelerin meslek odalar› ve di¤er
sivil örgütlenmelerle paylafl›lmas› gere-
kiyor. Çünkü afet yönetimin temel bir
hedefi var: Hayat› normale çevirecek
tedbirleri almak. Bu tek bafl›na devletin
güçlerine b›rak›lamaz. B›raksak da yeti-
flemez zaten. 17 A¤ustos depreminde o-
lan› gördük. Demek ki çok iyi örgütlen-

‘Fay› de¤il 
haz›rl›klar›m›z› tart›flmam›z laz›m’
TMMOB 2. Baflkan› ve Jeofizik Mühendisleri Odas› ‹stanbul fiubesi Baflkan› Yrd.Doç.Dr. O¤uz
Gündo¤du bugün aslolan›n deprem üzerine akademik bir tart›flma yapmak de¤il haz›rl›klar›m›z›
h›zland›rmak oldu¤unu belirtiyor. Ayd›nlar›n devleti zorlamak anlam›nda yeterli çaba
göstermedi¤ini ifade eden Gündo¤du, meslek odalar›n›n da bu konuda özelefltiri yapmas› 
gerekti¤inin alt›n› çiziyor.
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mek gerekir. Burada mesafe al›namad›.
Bunu yapmak için de kendi içimizde
önce sorunlar› çözmemiz laz›m. Acil
eylem planlar› düflünmemiz laz›m.
Meslek odalar›, sa¤l›kç›lardan, mali
müflavirlerden TMMOB’ye varana ka-
dar ortak bir planlama yap›lmas› gere-
kir. Böyle yerde nas›l yard›mc› olabile-
ce¤iz? Hangi teknik bilgileri götürece-
¤iz? Nas›l katk› koyaca¤›z? gibi ana hat-
lar içeren ayr›nt› içermeyen planlama-
lar, ortaklaflmalar. Bu da yok. 

Devletin merkezi olarak afetle ilgili
bir senaryosu var m›?
Devletin bu konuda çal›flmas› var. Afet
‹flleri Genel Müdürlü¤ü Deprem Arafl-
t›rma Daire Baflkanl›¤› her kentin senar-
yosunu yapmakla görevlidir ayn› za-
manda. Devletin öyle bir görevi var.
Bunlar depremden önce ‹stanbul, Bur-
sa, Kocaeli’de vard› ama uygulanamad›.
fiimdi di¤er illerin de yap›ld›¤›n› duyu-
yorum. Sorun bu senaryonun olup ol-
mamas› de¤il, toplumdaki di¤er aktör-
lerin bu senaryoya kat›lmas›. Art›k fle-
hirleflme konseptini daha farkl› görmek
gerekiyor. Planlama anlay›fl›n›n bir
kentleflme anayasas› olarak kabul edile-
rek suland›r›lmadan uygulanmas› gere-
kiyor. Burada planlama deyince top-
lumda bütün meslekler var iflin içinde.
Sa¤l›kç›s›ndan, mühendisinden, mima-
r›ndan, flehir planc›s›na kadar giden bir
olay. Ama demin bahsetti¤imize benzer
koordinasyonsuzluk meslek odalar›nda
da var. 

Befl y›lda kentlerin dönüflümü büyük
oranda sa¤lanabilirdi. Neden yap›la-
mad›?
Esas önder olmas› gereken kurumlar,
kifliler bir entelektüele, bir ayd›na yak›-
fl›r bir tutum sürdüremediler. Kurumsal
ya da bireysel öne ç›kma kayg›lar›ndan
ortaklaflmay› düflünemediler, güçlerini
birlefltiremediler. Bunlar bir kültür me-
selesidir. Bu kültür yok demek ki. Ye-
tifltirdi¤imiz insanlara verememifliz. Bu-
rada önemli bir eksikli¤imizi göz ard› e-
derek bunun cevab›n› veremeyiz. Dev-
let a¤›rl›¤›n› koyamad›, kayg›s›z bak›-
yor, flunu yapam›yor gibi fleyleri öne
sürdük. Ama temel neden o de¤il. E¤er
ayd›nlar bu konuda konuflanlar ç›k›p
da güçlü bir birliktelik oluflturup bask›
oluflturmufl olsalard› zaten bunlar ol-
mazd› ki. Deprem konseyinin raporu 2-
3 y›lda ç›kt›, böyle bir fley olur mu? Sen
büyük bir deprem yaflam›fls›n. Deprem
konseyini o amaçla kurmuflsun. Ay-

kut’un vefat›ndan sonra o tetikleyici bir
unsur oldu da raporu yay›nlad›lar. Ra-
por iyi bir rapor. Ama raflar iyi rapor-
larla dolu. Deprem Master Plan› ç›kar-
t›ld›. Deprem Master Plan›n› ele ald›-
¤›nda iyi bir kentleflme plan› ama acil
eylem plan› de¤il. 1300 sayfal›k plan
uygulanabilir mi? 

Daha basit bir uygulama projesi mi
öneriyorsunuz?
Evet, bunun uygulanabilir niteli¤i yok.
Acil eylem plan›na dönüfltürülmeleri
gerekir. Bir kenti depreme karfl› savun-
ma haline getirmek kolay bir fley de¤il.
Bunun planlamas›n› yap›p hemen yola
ç›kmak laz›m. Bir sürü kötü bina stoku
var elimizde, Beyo¤lu, Fatih, Avc›lar...
Birçok riskli bölge ortaya ç›km›fl bilim-
sel verilerle. Bunlar› y›k›p yenilerini ya-
paca¤›z. Baflka çözümü yok. Ya da y›k-
may› depreme b›rakaca¤›z. Önceden
belirleyebilsek depremi, insanlara ç›k›n
diyece¤iz, deprem onun alay›n› y›kacak
bize de yapmak kalacak. Bunu mu bek-
liyoruz? 

Baz› hukuki sorunlar da var... 
Hepsi gelip ayn› yere dayan›yor. Huku-
ki altyap›n›n bu kadar zamanda düzen-
lenememesi de bir sorundur. Barolar›n
müdahil olup çözüm üretilmesini zor-
lamas› gerekirdi. Yoksa befl sene mah-
kemeyi bekleyip bir binay› y›kamay›z.
Kocaeli bunun örne¤i. Yürüyüfl yapt›k
biz orada. Bir bina var Kocaeli’nde, yan
yatm›fl hafif, k›r›k dökük. ‹çindeki halk
‘ben burada oturaca¤›m bu orta hasarl›-
d›r’ diyip mahkemeye verdi. Y›k›m ka-
rar› daha yeni ç›km›fl diye duydum. Befl
y›l sonra yani. Bu beklenmez ki; verir-
sen bilirkifli raporunu y›kars›n gidersin.
Bu mevzuat› oluflturmak gerekiyordu. 

TMMOB olarak depreme haz›rl›kla
ilgili olarak haz›rlad›¤›n›z bir rapor
ya da öneri var m›?
Birlik olarak yok ama TMMOB’ye ba¤l›
‹nflaat Mühendisleri Odas›, Mimarlar
Odas› gibi odalar›m›z›n çeflitli çal›flma-
lar yapt›klar›n› biliyoruz. Bir kent kuru-
lurken mimar, flehir planc›s›, mühendis
yetmez. Sa¤l›k sorunundan hayvanc›l›-
¤›na kadar bütün aktörlerin rol ald›¤›
bir çal›flma yap›lmas› gerekiyor. Tek ba-
fl›na TMMOB’nin bunu yapmas› çok
dar kal›r. TMMOB bu konuda önderlik
yapabilirdi, olay›n önemli a¤›rl›¤›n› ta-
fl›d›¤› için misyon olarak. Orada bir ek-
sikli¤imiz olmufl demek. 

Bugünden sonra h›zla flunlar›n, uzun
vadede bunlar›n yap›lmas› gerekir
anlam›ndaki önerileriz neler?
Bir kere bütün sivil toplum örgütleri
topluma önderlik etme yeteneklerinin
fark›na varmas› gerekir. Birikimlerini
önder olarak halka götürmelerini ge-
rekti¤ini ama örgütlü biçimde götürme-
leri gerekti¤ini, plan çerçevesi içinde
götürmeleri gerekti¤ini alg›lamalar› ge-
rekir. Bu olmadan hiçbiri olmaz. ‹kinci-
si, siyasi erkin kesinlikle bunu iyi alg›-
lamas› gerekiyor. TBMM Komisyonun-
da söyledi¤im birfley vard›, kayg›s›z
görmüfltüm, ‘anlad›m ki Ankara yeteri
kadar sallanmam›fl’ demifltim. Yeteri
kadar sallansalar o zaman anlayacak ki
bu iflin ucu bize kadar dokunuyor;  ‘Ar-
kadafl, oturun flurada bana uygulanabi-
lir bir plan yap›n’ diyecek. ›srar›n› gös-
termesi gerekiyor. Çok k›sa sürede, bir-
kaç y›lda inan›lmaz geliflmeler olur.
Yoksa yine daha önce oldu¤u gibi, en
son h›zland›r›lm›fl tren kazas›nda oldu-
¤u gibi ‘Allah verdi, Allah ald›’ denir.

‘Birçok riskli bölge ortaya 
ç›km›fl, bilimsel verilerle. 
Bunlar› y›k›p yenilerini 
yapaca¤›z. Baflka çözümü yok.
Ya da y›kmay› depreme 
b›rakaca¤›z. Önceden 
belirleyebilsek depremi, 
insanlara ç›k›n diyece¤iz, 
deprem tamam›n› y›kacak bize
de yapmak kalacak. 
Bunu mu bekliyoruz?’



K
amuda çal›flan sa¤l›k personeli-
nin daha verimli çal›flmas› ve
performanslar›n›n de¤erlendiril-

mesi do¤ru bir yaklafl›m olsa da, perfor-
mans de¤erlendirmesi yap›l›rken sade-
ce niceli¤in dikkate al›n›p, sa¤l›k hiz-
metlerinin kalitesinin göz ard› edilmesi
yanl›fl bir yaklafl›md›r. Oysa sa¤l›k hiz-
metlerinin olmazsa olmazlar›ndan biri
hizmetin kalitesidir.  
TDB, bu görüflleri savunmakla birlikte
ek ödeme yönergeleriyle ilgili baz› de¤i-
fliklikler söz konusu oldu¤unda, ç›kar›-
lan yönergelerdeki çok bariz haks›zl›k-

lar›n düzeltilmesi için çaba harcad›. Ör-
ne¤in; ayn› sa¤l›k kuruluflunda çal›flan
pratisyen hekim ile diflhekimi aras›nda
fark olmamas›, farkl› sa¤l›k kuruluflla-
r›nda çal›flan diflhekimleri aras›nda ay-
r›m olmamas›, katsay› hesaplanmas›n-
daki tutars›zl›klar gibi konularda dü-
flüncelerini belirtti. TDB’nin olaya mü-
dahil olmas› ve Bakanl›kla diyaloga gir-
mesinden sonra geliflen süreçte yöner-
gede baz› olumlu de¤ifliklikler gerçek-
leflti.

1 Haziran 2004’ten geçerli olmak üzere
yürürlü¤e giren Ek Ödeme Yönergele-
rinde yap›lan de¤ifliklikleri flöyle s›rala-
yabiliriz;

1- Puana tabi olan giriflimsel ifllemlerin
say›lar› ve giriflimsel ifllem puanlar› art-
t›r›ld›.
Örne¤in; 
• Bir, iki ve üç yüzlü amalgam dolgu
puanlar› s›ras›yla 26, 29 ve 31 puandan
50, 55 ve 60 puana, 
• Yüz ve göz protezleri 61 puandan,
500 ve 350 puana,
• Çene defektleri ile ilgili protezler 61
ve 93 puandan, 250 ve 350 puana yük-
seltildi.
• Ortodontide ise nerdeyse bütün ka-
lemler 2-3 kat artt›r›ld›.
2- Birinci basamaktaki Döner Sermaye
Komisyonlar›’nda, bundan sonra diflhe-
kimlerinin de temsilci bulundurmalar›
kabul edildi.
3- Hastanelerde yap›lan hizmetlerin
düzenli kay›t alt›na al›nmas› ve kurum-
lara gönderilen faturalar›n hatas›z dü-

zenlenmesini sa¤lamak amac›yla, ikinci
basamak kurumlar›nda inceleme heyet-
leri kurulmas›na karar verildi. Heyetler,
giriflimsel ifllemlerin yap›lmas›ndan iti-
baren, tahakkuk ve faturalanmas›na ka-
dar geçen süreçte t›p eti¤i ve kay›tlar›na
uygunlu¤unu denetleyecek. Bu heyetin
verece¤i kararlar baflhekim taraf›ndan
uygulanacak. Heyetin raporuna istina-
den hakk›nda disiplin soruflturmas› aç›-
l›p ceza alanlara, ald›¤› cezaya göre iki
ile alt› ay aras›nda ek ödeme yap›l-
mayacak.
5- Görevli tüm personelin hesaplanan
net performans puanlar›na, o dönem
süresince geçerli olmak üzere, birinci
basamakta çal›flanlar için il performans
puan ortalamas›n›n, ikinci  basamakta
çal›flanlar için ise hastane hizmet puan
ortalamas›n›n %5’i ile %25’i aras›nda
belirlenecek taban puan ilave edilecek.
6- ‹kinci basamakta, ayn› zamanda mu-
ayenehanesi de olan diflhekimlerinin
katsay›lar› 0.7’den 0.5’e düflürüldü. 

Son olarak söz konusu yönergede varo-
lan bir karmaflay› da vurgulamadan ge-
çemeyece¤iz. Bu da kurumlar›n farkl›
uygulamalar›ndan dolay› ek ödeme kat-
say›s›n›n belirlenmesindeki s›k›nt›lar-
d›r. Diflhekimleri ve di¤er personel, ne
kadar çal›fl›rlarsa çal›fls›nlar, e¤er ek ö-
deme katsay›lar› çeflitli nedenlerle yan-
l›fl hesaplan›yorsa, emeklerinin karfl›l›k-
lar›n› tam olarak alamayacaklard›r. Bu
duruma kurumlar›n özen göstermesi
gerekmektedir.

* TDB Merkez Yönetim Kurulu Üyesi
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Döner sermayede 
neler de¤iflti?

U¤ur Yapar*

Kamuda çal›flan sa¤l›k personelinin döner sermayeden ek ödeme almalar›yla ilgili düzenlemelerde
diflhekimleri önemli haks›zl›klarla karfl› karfl›ya kalm›flt›. TDB’nin olaya müdahil olmas› ve Bakan-
l›kla diyaloga girmesinden sonra geliflen süreçte yönergede baz› olumlu de¤ifliklikler gerçekleflti.



S
a¤l›k Bakanl›¤›’n›n, bu uygulama-
dan önce, genellemek mümkün
olmasada sa¤l›k çal›flan›ndan iste-

nilen verimi alamad›¤›n› bilmekle bera-
ber, bu uygulamay› elefltirmek istiyo-
rum. 
Öncelikle döner sermayeden çal›flanlara
prim da¤›t›lmas›na tamamen karfl›y›m.
Bu flekilde da¤›t›lan para çal›flanlar›n öz-
lük haklar›na (emekli ikramiyesi ve ma-
afl› gibi) yans›mad›¤› gibi sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n özlük haklar›n›n iyilefltirilmesi i-
çin verece¤i mücadelenin önüde de en
büyük engeldir. Bu puanlama sisteminin
ortaya at›ld›¤› 2003’ün Aral›k ay›ndan
beri, sa¤l›k çal›flanlar›n›n tek gündemi
“puan” oldu. Bir zamanlar toplumda bi-
rinci s›rada olan hekimlik titri, bu uygu-
lamayla, sayg›nl›¤›n› yitirmeye bafllad›.
Hasta, “geçmifl olsun, tedaviniz bitti” di-
yen hekimine, doktor bey, benden kaç
puan kazand›n›z diye sorabilmekte. He-
kimle hekim aras›nda, hekimle yard›mc›
sa¤l›k personeli aras›nda döner sermaye-
den pay alma çat›flmas› bafllad›.
Bak›lan hasta say›s› artt›, fakat sa¤l›¤›n
olmazsa olmaz› “kalite” genelde olmasa
da,  düfltü. Tedavilerdeki uygulamalar i-
le ilgili, t›p mizah› olarak herhalde bir-

kaç ciltlik kitap yaz›labilir. (A¤›z difl sa¤-
l›¤› merkezlerinde: kanal vidas› al›m ve
tüketim say›s›n›, komplikasyonlu difl çe-
kiminde ne kadar art›fl oldu¤unu, sub-
gingival küretaj›n bilimsel olarak kaç da-
kikada yap›labilece¤ini ve puan uygula-
mas›ndan sonra günde kaç hastaya sub-
gingival küretaj yap›ld›¤›n› v.b. bir çok
fleyi merak ediyorum.)
Yönetmeli¤in içeri¤inden fazla bahset-
memekle beraber, bir konuya TDB ve O-

dalar›n müdahalede bulunmas›n› istiyo-
rum.
Muayenehanesi olan hekim döner ser-
mayeden 3 kat, olmayan hekim 5 kat
pay al›rken, muayenehanesi olanlara 2.
bir ceza   daha verilerek, katsay› çarpan›
0,7’den 0,5’e düflürüldü. Bunun kade-
meli olarak 0,1’e kadar düflece¤i de söy-
lenmekte. Gün içerisinde ayn› ifli yapan
hekimler aras›nda, muayenehanesi olan-
lar›n aleyhine da¤›t›lan pay da uçurum-
lar oluflturulmakta. Part time’a göre 1 sa-
at erken ç›kan hekimlerin maafllar›nda
yap›lan kesinti haricinde, bir ceza da dö-
ner sermayeden verilmesinin hukuka da
ayk›r› oldu¤unu düflünüyorum. Bu yüz-
den birçok arkadafl›m muayenehanesini
kapatt›.
Bu yönetmeli¤i elefltirirken, bundan ön-
ce hasta bakmamak için bahaneler uy-
duran, mümkün oldu¤unca az hasta
bakmak isteyen kiflilerin çok fazla hasta
bakarak puanlamada bafl s›ralara geldi-
¤ini görünce acaba elefltirilerimde hak-
s›zm›y›m diye kendi kendimle çeliflti¤i-
mi de belirtmek isterim.
Ne dersiniz? Hakimlere ve trafik polisle-
rine verdikleri cezaya göre prim verseler
nas›l olur?
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‘Bütçe Uygulama Talimat›nda katsay›lar yükseltilmeli’

P
erformansa dayal› döner sermaye
yönetmeli¤inde yer alan puanlar,
2004 y›l› BUT (Bütçe Uygulama

Talimat›) kod ve kat say›lar› bire bir e-
sas al›narak yap›ld›. Diflhekimli¤inin
puanlar›, bundan önce bu katsay›lara
göre de¤il, hayali olarak verilmiflti.  Bu-
radaki amaç; kazand›rd›¤›n para ora-
n›nda pay almakt›r. Diflhekimli¤inde
yap›lan giriflimsel ifllemler, di¤er t›p
branfllar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, BUT’a
göre düflük ücretli olmakta. Örne¤in
bir difl çekiminin 14.700.000TL. karfl›-
l›¤› vard›r ve 21 puana tekabül eder. Bir
genel cerrah›n yapm›fl oldu¤u t›rnak çe-
kimi 52.500.000 TL. puan› ise 75’dir.
T›rnak çekimi poliklinik flartlar›nda lo-
kal anestezi alt›nda yap›lan basit giri-
flimsel ifllemdir. Difl çekimi de ayn› fle-
kilde lokal anestezi alt›nda yap›lan çene
kemi¤ini ilgilendiren cerrahi ifllemdir. Bu nedenlerle puanlar›m›z BUT’daki

kat say›lar›n yükseltilmesi ile de¤iflecek
ve gerçek de¤erini bulacakt›r. Biz difl-
hekimlerinin, yapt›¤›m›z ifllemlerde
hakk›m›z olan› alabilmemiz için BUT’a
itiraz edip bu yönde bir hak aray›fl›na
girmemiz gerekti¤i düflüncesindeyim.
Son düzenleme ile yap›lan puan art›flla-
r›n›n, al›nm›fl haklar›n bir nebze de ol-
sa geri verilmesi anlam›na geldi¤ini dü-
flünüyorum. Bu düzenleme muayene-
hanesi olan meslektafllar›m›za anlaml›
bir katk› sa¤layamad›. fiöyleki; muaye-
nehanesi olmayan meslektafl›m›zla ayn›
mesaide ayn› ifli yapmakla birlikte, 0,5
katsay› çarp›m› ile onlar›n puanlar› ya-
r›ya inmekte. Muayenehanesi olmayan
meslektafllar›m›za bu puan art›fllar›n›n
katk›s›n›n çok faydal› oldu¤una inan›-
yorum. Yeni düzenlemede  görülen ak-
sakl›klar›n zamanla iyilefltirme yönün-
de de¤ifltirilece¤ini ümit ediyorum.

Diflhekimi Murat Eskitaflç›o¤lu (Van Devlet Hastanesi):

‘Sa¤l›¤›n olmazsa olmaz› “kalite” düfltü’
Diflhekimi Hüseyin Emino¤lu (Ankara 75. Y›l A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezi):

‘Hekimle hekim aras›nda, ekim-
le yard›mc› sa¤l›k personeli
aras›nda döner sermayeden pay
alma çat›flmas› bafllad›.’ 

‘Son düzenleme ile al›nm›fl 
haklar bir nebze de olsa geri

verildi. Yeni düzenlemede
görülen aksakl›klar›n zamanla
iyilefltirme yönünde de¤ifltir-

ilece¤ini ümit ediyorum.’ 



D
öner sermaye konusunda geç-
mifle yönelik bilgi vermenin
pek anlam› oldu¤unu zannet-

miyorum. Çünkü bu konu ile ilgili ola-
rak meslektafllar›m›z içinde bulunduk-
lar› bir durum olmas› nedeniyle fazla-
s›yla bilgi sahibi oldular. 
fiimdi burada merak edilen, yeni uygu-
laman›n neler getirece¤i?
Diflhekimleri, Bakanl›¤›n uygulamalar›
ile en ma¤dur durumdaki meslek gru-
buydular.
Ancak Bakanl›¤›n 01 Haziran 2004 ta-
rihinden itibaren uygulamaya koydu-
¤u yeni puantajlar bu ma¤duriyetin gi-
derilmesinde oldukça önem kazanm›fl-
t›r. 
Örnek vermek gerekirse,
Tablodan da görülece¤i gibi puanlarda
yaklafl›k 2 kat bir art›fl söz konusu. Bu-
nun yan›nda bütçe uygulama talima-
t›nda yer alan her kalemin puantaja ta-
bi olmas› önemli bir kazan›md›r.

Diflhekimi puanlar› için önerme yap›-
l›rken al›nan hedef ayn› görev yerinde

çal›flmakta olan pratisyen hekim kadar
kazanç sa¤layabilmesi idi. Uygulana-
cak bu puanlarla bunun mümkün ola-
bilece¤ini tahmin etmekteyim. 
Sonuç olarak gelinen noktan›n diflhe-
kimleri aç›s›ndan bir kazan›m oldu¤u-
nu düflünmekteyim.
Bu noktaya gelinmesini sa¤lamak için
büyük çaba sarf eden TDB yönetimini
de kutluyorum. 
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P
erformansa dayal› döner sermaye
uygulamas› olumlu yönlerinin
yan›nda baz› olumsuzluklar da

getirdi. 

Olumlu yönleri;
• Diflhekimlerinin çal›flma dinamizmini
artt›rd›, flimdi daha arzulu çal›fl›l›yor.
Daha çok puan toplamak esas›na göre
daha çok hastaya bak›lmak isteniyor.
Randevulu hastalar d›fl›nda e¤er ünite-
ler boflsa randevusuz hastalar da tedavi-
ye al›n›yor.
• Hastanenin döner sermaye gelirleri
artt›. Sevk ka¤›d› olmayan hastalardan
mutlaka sevk ka¤›d› isteniyor. Ayr›ca
yap›lan her ifllem yaz›l›yor.
• Çal›flan diflhekimlerine döner serma-
ye da¤›t›m› ek gelir sa¤lad›.

Uygulaman›n olumsuz yanlar› ise;
• Yap›lan ifllerin karfl›l›¤› olan puanlar
biraz iyilefltirme yap›lmas›na ra¤men
oldukça düflüktür. Diflhekimi 24 saat
çal›flsa bile toplayabilece¤i puanlar has-
tanenin ortalama puan›na ulaflam›yor.

Dolay›s›yla ortalama puan üzerinden
döner sermaye alan hemflirelerin ald›k-
lar› ücretlerden daha düflük olabiliyor.
Bu durum, diflhekimlerinin morallerini
bozuyor, kendilerini kötü hissetmeleri-
ne neden oluyor.
• Muayenehanesi olanlarla olmayanlar
aras›ndaki uygulamada büyük haks›z-
l›klar oluyor. Tam gün çal›flanlar›n pu-
anlar› "1" ile çarp›l›rken, muayenehane-
si olanlar›n puanlar› "0.5" ile çarp›l›yor.
Binbir emekle biriktirilen puanlar bir
ç›rp›da yar›ya iniyor. Ayn› yerde ayn› i-
fli yapan , ayn› e¤itimi alm›fl, döner ser-
mayeye ayn› getiriyi getiren hekimler a-
ras›nda yar› yar›ya ücret fark› oluyor.
Bu durum hiçbir hak ve hukuka s›¤ma-
maktad›r.
• Yap›lan ifllerin karfl›l›¤› olan puanlar›n
düflük olmas›, yap›lan ifllerin ka¤›t üze-
rinde abart›lmas›na neden olabiliyor. E-
tik olmayan bu davran›fllar hak olarak
görülebiliyor.                                       
• Her diflhekimine bir ünit düflmüyor.
Bir ünitte birden çok diflhekimi çal›fl›-
yor. Bu durum da performans› olumsuz

etkiliyor.
• Bak›lan hasta say›s›n›n artmas› sarf
malzemelerinin tüketimini artt›rd›. Ay-
r›ca demirbafllar›n daha çabuk y›pran-
mas›na neden oluyor. Buna karfl›l›k ku-
rumlardan (SSK, Ba¤-Kur vb.) al›nmas›
gereken ödemeler zaman›nda gelmiyor
veya eksik gelebiliyor. Hastane aç›s›n-
dan masraf art›yor, gelir masrafa göre
düflüyor. Bu durum, da¤›t›lmas› gere-
ken döner sermayeyi miktar ve zaman
olarak etkiliyor.
• Diflhekimlerinin maafllar› yaflam flart-
lar› gözönüne al›n›rsa düflüktür. Perfor-
mansa dayal› döner sermaye uygulama-
s› ise çal›flt›¤›n müddetçe geçerli. ‹zin
alm›yorsan, hastalanm›yorsan ve sürek-
li çal›fl›rsan faydalanabiliyorsun. Bu ça-
l›flmalar›n emeklili¤e hiçbir katk›s› ol-
muyor. Özlük haklar›m›z aç›s›ndan
kayb›m›z oluyor.
Sonuçta çal›flan›n ödüllendirilmesini o-
lumlu karfl›lamakla beraber, yukar›da
belirtti¤im aksakl›klar›n giderilmesinin
uygulaman›n daha verimli olmas›n›
sa¤layaca¤› kanaatindeyim.

Diflhekimi Bülent Özdemir (Mersin Devlet Hastanesi)

‘Ma¤duriyet giderildi’

‘Etik olmayan davran›fllar görülebiliyor’

Diflhekimi Cem Faruk Eren (Manisa Merkez 8 Nolu Sa¤l›k Oca¤›):

Eski Yeni
uygulamada uygulamada

Muayene 5 puan 10 puan

Diflçekimi 15 puan 21 puan

Ag. dolgu 25 puan 50 puan

Komp. dolgu 25 puan 60 puan

Detartraj 40 puan 76 puan

(Tam çene)

‘Bakanl›¤›n 01 Haziran 2004 
tarihinden itibaren uygulamaya

koydu¤u yeni puantajlar
ma¤duriyetin giderilmesinde

oldukça önem kazand›.’ 



B
az› durumlar vard›r ki; uzun süre-
dir iflleyifltedir ve sizler bu durumu
genellikle sorgulamadan kabullen-

miflssinizdir. Döner sermaye olay›nda ol-
du¤u gibi. Peki gerçek nedir. Tabi-
i ki tart›flmaya aç›k, ancak bana göre;
1. Döner sermaye olay› asl›nda çok do¤ru
ve adaletli bir yaklafl›m de¤il. Tamamen
sa¤l›k personeli için düzenlenmifl bir a-
vanta / aldatmaca’d›r. Avantad›r; çünkü
asl›nda 657 say›l› devlet memurlar› kanu-
nuna tâbi herkesin eflit hâklardan yaralan-
mas› gerekmektedir. Aldatmacad›r; çünkü
döner sermaye primi asl›nda özlük hâkla-
r›na yans›mayan, geçici bir sus pay›d›r. Bu
nedenle döner sermaye vermek yerine öz-
lük hâklar›nda ve maafllarda anayasam›z›n
55. maddesinde de ‘ücret eme¤in karfl›l›-
¤›d›r, devlet, çal›flanlar›n yapt›klar› ifle uy-
gun adaletli bir ücret elde etmeleri ve di-
¤er sosyal yard›mlardan yararlanmalar› i-
çin gerekli tedbirleri al›r’ ilkesine paralel
olarak iyilefltirme yapmak daha do¤ru ola-
cakt›r.
2. Döner sermaye ile çal›flmayan persone-

lin de çal›flt›r›laca¤›, herkesin çal›flmas› o-
ran›nda katk› pay› alabilece¤i düflüncesi
de yanl›flt›r. Çünkü di¤er devlet memurla-
r› bu paylar› olmad›¤› için çal›flmama hâk-
k›na sahip midirler? Çal›flmayan personeli
iyi bir idari denetimle de cezaland›r›r ve
çal›flmas›n› sa¤layabilirsiniz. Ayr›ca ifl di-
siplini idari amirin denetiminde olmakla
birlikte çal›flan›n kiflilik özelli¤idir. Çal›fl-
mayan bir kifliyi prim karfl›l›¤› ifle teflvik
etmek her zaman onun iflini hâkk›yla ya-
paca¤› anlam›na gelmez. ‹fl kalitesi, ifl sa-
y›s›ndan çok daha önemli bir kavramd›r.
3. Döner sermaye katk› pay›, izin ve rapor
durumlar›nda kesildi¤i için; özlük ve ma-
afl haklar› bu kadar kötü durumda olan
sa¤l›k personeline bir katk› de¤ildir. Çün-
kü özlük hakk›n›za yans›yan bir art› de¤er
olsa anayasal hakk›m›z olarak (T.C. Ana-
yasas› madde50: kimse yafl›na, cinsiyetine
ve gücüne uymayan ifllerde çal›flt›r›lamaz,
dinlenme çal›flanlar›n hakk›d›r.) kesilmesi
mümkün olmayacakt›r.
4. Döner sermaye da¤›t›m›nda t›p doktor-
lar› ile diflhekimleri aras›nda ciddi anlam-
da farkl›l›klar uygulanm›flt›r. Ayn› hasta-
nede veya sa¤l›k oca¤›nda çal›flan t›p dok-
toru ile diflhekimi aras›nda meslek onuru-
nu zedeleyecek farkl›l›klar söz konusu-

dur.
5. Diflhekimli¤i uygulamalar›n›n puanlan-
d›r›lmas›nda anlafl›labilir bilimsel dayana-
¤a oturtulamayacak bir adaletsizlik söz
konusudur. Çünkü ifller aras›nda adaletli
bir k›yaslama yap›labilmesi için bak›lmas›
gereken baz› kriterler söz konusudur.
Bunlar; yap›lan ifllerin saat ve seans baz›n-
da karfl›laflt›r›lmas›, iflin kuruma katt›¤›
mâli kazanç, o iflin yap›labilmesi için ek e-
kipman, yard›mc› personel, ek e¤itim ve-
ya ek beceri gerektirip gerektirmeyece¤i,
iflin hekimin y›pranmas›nda art› pay›n›n
olup olmamas› gibi s›ralanabilir. Sadece
süre ve para bile göz önüne al›nd›¤›nda bu
puanlaman›n adaletsiz ve ifl bar›fl›n› boza-
cak yönde oluflturuldu¤u anlafl›lmaktad›r.
6. Yine bu uygulamalar›n hemen hemen
ayn› çal›flma süresi zorunlulu¤u olan
(günlük bir saat fark) ve ayn› ifl kotas›n›
doldurmas› beklenen hekimler aras›nda
s›rf muayenehâne iflletiyor veya iflletmiyor
diye iki kat›na varan oran farkl›l›klar›n›n
olmas› da adaletli de¤ildir. Farkl›l›k bu
kadar yüksek tutuluyorsa mesa-
i süreleri aras›ndaki fark›n da biraz daha
belirginlefltirilmesi gerekmektedir. Çünkü
di¤er hekimlere bir muayenehâne açma
yasa¤› söz konusu de¤ildir.
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‘Özlük haklar›na yans›mayan,
geçici bir sus pay›’

Dr. Diflhekimi Mehmet Ali K›l›çarslan (Ankara 75. Y›l A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezi):

S
a¤l›k personeli için performans pu-
an› uygulamas› kamuda çal›flan
personeli teflvik etmek ve reel ola-

rak zam yap›lamayan maafllar› bir flekilde
çal›flanlar lehine iyilefltirirken, ayn› za-
manda vatandafllar›n daha seri ve iyi te-
davi hizmetleri almas›n› amaçl›yor.
Diflhekimleri ile ilgili daha önce yap›lan

yanl›fl, yetersiz ve ifllem farkl›l›¤› gözet-
meden toplu puanlama uygulamas› genel
tepki ve Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin ça-
l›flmalar›yla yeni bir genelge ile 
de¤ifltirildi. Yap›lan yeni puan uygulama-
s›nda her tedavi için ayr› bir puan belir-
tildi ve puanlama da daha hakkaniyetle
yap›ld›. Bu konuda eme¤i geçenlere mü-
teflekkiriz.

Yap›lan uygulaman›n olumlu taraflar›;
• Klinik çal›flma temposuna az kat›lan
hekimler art›k daha aflkla ve flevkle fazla
puan yapmak için (!) çok say›da hasta al-

maktad›rlar.
• Mesai saatlerine daha fazla uyum sa¤-
lanmaktad›r
• Hekimler yapt›klar› ifllemlerin kay›tla-
r›n› muntazam olarak takip etmekte ve
dolay›s› ile ifllemler kay›tlara geçti¤inden
hastanelerin gelirleri artmaktad›r.
• Nöbetler bofl geçmemekte, hatta mua-
yenehanesinde az hastas› olan hekimler
daha çok hasta tedavi etmek için hasta-
nelerde fazla mesai yapmaktad›rlar.
• Hekimlerin bu flekildeki ayl›k gelirleri
maafllar› ile birlefltirildi¤inde öncekine
göre daha yüksek rakamlara gelmektedir.

‘Hekimler hastalara 
puan gözüyle bakmaya bafllad›’

Dr.Diflhekimi M. Tamer Kutsal (Gaziantep-fiahinbey Devlet Hastanesi):
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‘Diflhekimli¤i hizmetlerine 
gereken de¤er verilmedi’

B
ir çok konuda eksik ve hatal› olan,
Ek Yönergede, diflhekimli¤i hiz-
metlerine genelde gereken de¤erin

verilmedi¤i, sözü geçen ifllemlere hakk› o-
lan puanlaman›n ancak %25 kadar›n›n
uygun görüldü¤ü gözlenmektedir. Örne-
¤in; Diflhekimi muayenesi normal hekim
muayenesinden daha de¤ersiz bir ifllem
de¤ildir. Aksine tüm diflhekimi muayene-
leri daha fazla alet ve ekipman kullanarak
daha fazla performans gösterilmesini ge-
rektiren, en az normal hekim muayenesi
kadar risk tafl›yan, her türlü kontaminas-
yona çok yak›n ve ayr›ca bütçe uygulama
talimat› göz önüne al›n›rsa döner serma-
yeye daha fazla gelir getiren bir ifllemdir.
Diflhekiminin yapt›¤› abse drenaj› en az
gluteal bölgedeki yada farkl› yerdeki abse
drenaj› kadar zahmetli, önemli ve riskli-
dir. Ancak örnek olarak verilen Sa¤l›k O-
ca¤› Muayene Ve Giriflimsel ‹fllemler
Formlar›nda iki hekimin yapt›¤› ayn› ad›
tafl›yan bu iflleme (Örn:Abse açmak) bir
türlü anlam verilemeyecek flekilde farkl›
puanlar verilmifltir. Ayr›ca bir tak›m ifl-
lemlere ise hiç yer verilmemifl baz›lar›na

ise komik denecek de¤erler verilmifltir.
Örne¤in "özellik arz eden riskli bölümler-
de çal›flma gibi unsurlar" ibaresine uygun
olan radyolojik ifllemler, diflhekimi çal›fl-
ma ortam›nda radyasyona maruz kald›¤›
halde de¤il ekstra ifllem görmek aksine
komik denecek flekilde puanland›r›lm›fl-
t›r.
Döner sermaye komisyonlar›nda diflheki-
mi de temsil edilebilecektir. Ayr›ca puan
listesinin B.U.T.’a uyarlanmas› da olumlu
bir yaklafl›md›r. Ancak puanlama sistemi-
nin de en az›ndan B.U.T.’a uyarlanmas›
gerekmektedir.
Sonuç olarak döner sermaye bir ticari ifl-
letme say›labilir.  Ek ödeme de bu ifllet-
menin kendisine kazanç sa¤layanlara ö-
dedi¤i prim olarak nitelendirilebilir. Du-
rum böyle olunca bu iflletmenin kendisi-
ne kazanç sa¤layan tüm çal›flanlar› aras›n-
da da¤›tt›¤› prim miktarlar› aras›nda bir
tutarl›l›k ve uygunluk olmal›d›r.
Gerçek ve hakça de¤erleri yakalamak için
tüm muayene, tedavi ve giriflimler bir kat-
say› sistemine uyarlanmal›d›r. Bu sistem
uyguland›¤›nda hem bütçe uygulama tali-
mat›ndaki hesaplama hem de bu do¤rul-
tuda performans puan hesaplamas› ol-
dukça büyük kolayl›k kazanacakt›r.
Bunun d›fl›nda Koruyucu Diflhekimli-
¤inin gerek özendirilmesi gerekse toplu-

mun bundan yararland›r›lmas› aç›s›ndan
a¤›z difl sa¤l›¤› taramas› yada a¤›z difl sa¤-
l›¤› e¤itimi veren diflhekiminin okullarda
ö¤rencilere veya koruyucu e¤itim veril-
mesi gereken gruplara verdi¤i her bir sa-
atlik e¤itime karfl›l›k yeterli giriflimsel pu-
an ile de¤erlendirilmesi uygun olacakt›r.  
Böylece minimal sorunlarla usulüne daha
uygun, daha kaliteli, daha verimli, daha
güler yüzlü bir hizmet sunulacak bu da
döner sermaye gelirlerinin ve otomatik o-
larak kurum pay›na düflen miktarlar›n da
artmas›na neden olacakt›r.
Bir karmafla içindeki Türkiye Sa¤l›k Siste-
minin düzenlenmesi aflamas›ndaki çal›fl-
malara sistemin hizmeti üretip sunan bi-
rer parças› olarak sa¤l›k mensubu olan
herkesin ve sistemden faydalanan herke-
sin kat›lmas› gereklidir. Bu ba¤lamda bafl-
ta Sa¤l›k Birlikleri Grubunun kurucu üye-
leri olan Türk Tabipleri Birli¤i, Türk Difl-
hekimleri Birli¤i, Türk Eczac›lar› Birli¤i,
Türk Veterinerleri Birli¤i olmak üzere
tüm sa¤l›k meslek kurulufl ve dernekleri-
nin, tüm sivil toplum örgütlerinin, tüm
sa¤l›k mensuplar›n›n ve sa¤l›k hizmetin-
den faydalanacak tüm yurttafllar›n konu-
ya gereken duyarl›l›¤› göstermesi, ortak
çal›flmalar yapmalar›, bu konuda yap›la-
cak çal›flmalara kat›lmalar› ve seslerini
duyurmalar› gerekmektedir.

Diflhekimi Sedat Celil Bullal›o¤lu (‹zmir Dikili Merkez Sa¤l›k Oca¤›):

Performans uygulamas›n›n olumsuz ta-
raflar›;
• Hekimler hastalara puan gözüyle bak-
maya bafllam›fllar, daha çok puan daha 
çok döner sermaye paras› olarak görülür
hale gelmifltir.
• Hekimlerin küçük de olsa bir k›sm› yap-
mad›klar› tedaviyi yapm›fl olarak  ya da
yapt›klar› tedaviyi daha yüksek puanl› da-
ha komplike bir tedavi yapm›fl gibi göster-
meye bafllam›flt›r.
• Performans puanlamas›n› kontrol eden
kiflilerin seçilme kriterleri belli de¤ildir.
• Hekimler birbirlerinin puanlar›n› ve al-
d›klar› paralar› kontrol eder hale gelmifl-
tir.
• En önemli olumsuzluklardan birisi dev-
let hastanelerinde zaten az say›da olan
doktoral› (a¤›z-difl-çene hastal›klar› ve
cerrahisi ve ortodontistler gibi) diflhekim-
lerinin yapm›fl olduklar› tedavilerle ilgili
de¤erlendirmenin diflhekimleri ile bir
farkl›l›k arz etmemesidir. Oysa bu farkl›-

l›k pratisyen hekimler ile uzman hekimler
aras›nda bariz olarak mevcuttur. 
Benzer bir uygulaman›n diflhekimlerinde
de olmas› gerekir. Bugünkü uygulama
doktoral› diflhekimlerinin belki de devlet
hastanelerinde yapabilecekleri 
komplike tedavileri diflhekimli¤i fakülte-
lerine sevk etmelerine ve devlete 
fazla masrafa, hastaya da daha fazla s›k›n-
t›ya neden olmaktad›r.
• Mevcut uygulamada uzman hekimlerin
performans puanlar› hesaplan›rken iki de-
fa yüksek katsay› ile çarp›m yap›lmaktad›r
(edinilen net puan önce 1.8 ile çarp›lmak-
ta daha sonra ç›kan puan ayr›ca ikinci bir
kat say› (5-7 aras›) ile (muayenehanesini
olup olmamas›na göre) çarp›lmaktad›r.
Hem ilk katsay› hem de ikinci katsay› pra-
tisyen hekimler ve diflhekimleri için uygu-
lanandan daha yüksek oldu¤undan al›nan
döner sermaye paylar›n›n aras›nda uçu-
rum oluflmas›na neden olmaktad›r.
Sonuç olarak;

Performans puan› uygulamas› genel ola-
rak maddi anlamda hekimlerin ve sa¤l›k
çal›flanlar›n›n lehinedir. Hastalar art›k
devlet hastanelerinde daha az hekim ara-
makta ve muhatap olacaklar› en az bir ki-
fliyi bulabilmektedirler. Diflhekimleri ola-
rak yap›lan tedavi puanlar›n›n daha ob-
jektif olarak belirlenmesi ve e¤er al›nan e-
¤itimde bir farkl›l›k oldu¤u kabul edili-
yorsa (burada bahsedilen uzmanl›k e¤iti-
mi flartlar›nda verilen doktora e¤itimi al-
m›fl diflhekimleridir) doktoral› diflhekim-
lerinin katsay›lar›n›n da farkl› olmas› sa¤-
lanmal›d›r.
Mevcut uygulama, sa¤l›k personelinin ay-
l›k olarak eline geçen paran›n günün 
flartlar›na yaklaflt›r›lmas›na, devlet hasta-
nelerini daha verimli ve vatandafllar›m›za
daha seri hizmet verir hale getirilmesine
yöneliktir. Yeni bafllayan bütün uygula-
malar gibi daha iyi bir yöntem belirlenene
kadar rehabilite edilmesi gereken yönleri
oldu¤u aç›kt›r.
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Neden böyle bir çal›flma yapma gere-
¤i gördünüz?
Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin 18-19 Ha-
ziran 2002’de ‹zmir’de gerçeklefltirdi¤i
Kamu ve Özel Sa¤l›k Kurulufllar›nda A-
¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Hizmet Sunumunda
Sorunlar ve Çözüm Önerileri Kurulta-
y›’ndaki  iki çal›flma grubundan biri Ka-
mu Kurulufllar›nda di¤eri de Özel Sa¤-
l›k Kurulufllar›nda A¤›z-Difl Sa¤l›¤› Hiz-
met Sunumu Çal›flma Grubu idi. Bu ça-
l›flma grubu toplu çal›flma birimleri
hakk›nda inceleme yapm›fl, toplu çal›fl-
ma birimlerinin mevcut durumunu in-
celemifl, bu tür çal›flma birimlerinin ge-
lecekte yayg›nlaflma e¤ilimi gösterece¤i
öngörüsünde bulunmufl ve Türk Diflhe-
kimleri Birli¤i’nin etik ve deontolojik a-
ç›dan konuyu dikkate almas› gerekti¤i-
ni raporunun çözüm önerileri bölümü-
ne koymufltu.
Ayn› y›l Kas›m ay›nda yap›lan Türk
Diflhekimleri Birli¤i’nin 8. Ola¤an Ge-
nel Kurulu’nda toplu çal›flma birimleri-
nin olumlu ve olumsuz yönlerinin ince-
lenmesi ve bu konuda çal›flma yap›lma-
s› için karar al›nm›fl ve yeni seçilecek
Merkez Yönetim Kurulu’na görev veril-
miflti.
2002 y›l›nda seçilen Merkez Yönetim
Kurulu da Genel Kurulun kendisine
verdi¤i bu görevi yerine getirmek için
bu çal›flmay› yaparak meslektafllar›m›-
z›n yararlanaca¤› bir rapor haline getir-
di.

Bu çal›flma temel olarak neleri kaps›-
yor. Ana bafll›klarla aktarabilir misi-
niz?
Bu çal›flmay› toplam 10 ana bafll›k alt›n-
da toplad›k. Tabii ki bu ana bafll›klar›n
içerisinde alt bafll›klar da mevcut.
1- Diflhekimlerinin sosyal yaflam› 
2- Maliyet ve verimlilik 

3- Mesleki uygulamalar 
4- ‹dari ifllemler 
5- Toplu çal›flma birimlerinin türleri ve
flartlar›
6- Toplu çal›flma birimleri açmaya ve
iflletmeye yetkili kifliler 
7- Toplu çal›flma birimleri açarken, ma-
liyeye, sosyal güvenlik kurulufllar›na
karfl› yükümlülükler 
8- Uyulmas› gereken di¤er kurallar
9- Toplu çal›flma birimleri açarken, alt
yap›da, teknik düzenlemede ve dona-
n›mda dikkat edilmesi gereken husus-
lar
10- Toplu çal›flma birimlerinde gelir-gi-
der paylafl›m yöntemleri.
Bafll›klardan da anlafl›laca¤› gibi olduk-
ça kapsaml› bir çal›flma oldu ve bu a-
landa oluflacak sorulara ve sorunlara ce-
vap verece¤ini umut ediyoruz.

Çal›flman›z› k›saca özetler misiniz?
Bu çal›flman›n ön haz›rl›klar›n› toplu
çal›flma birimi çal›flt›ran kiflilerden ve
buralarda çal›flan, bu konularda bilgi ve
birikimi olan meslektafllar›m›z›n görüfl-
lerinden yaralanarak yapt›k. Daha son-
raki süreçte e-posta arac›l›¤›yla TDB
Merkez Yönetim Kurulu üyelerinin gö-
rüfllerine sunuldu. Yap›lan elefltiri ve
katk›lar do¤rultusunda çal›flma yeniden
düzenlendi. Bu y›l Nevflehir’de yap›lan
Baflkanlar Konseyi toplant›s›nda, odala-
r›n görüflüne sunuldu. Genel olarak
metin be¤enildi. Orada gündeme gelen
baz› önermeler de dikkate al›narak,
metne ilaveler yap›ld› ve çal›flma son-
land›r›ld›. 

Toplu çal›flma birimleri hangi ihtiya-
ca yan›t verecek?
Her y›l birkaç diflhekimli¤i fakültesinin
aç›ld›¤›, her y›l yaklafl›k bine yak›n  difl-
hekiminin meslek hayat›na bafllad›¤›,

asgari ücretlerin çok az veya artmad›¤›
ve kazanc›n çok düfltü¤ü günümüzde,
diflhekimlerinin  tek bafllar›na bireysel
becerileri ve birikimleri ne kadar fazla
olsa da oluflan sorunlar› çözmede  bü-
yük güçlüklerle karfl›lafl›lmaktad›r. A-
ma diflhekimleri hiçbir zaman umutsuz
de¤iller. Toplu Çal›flma Birimleri bizim
sundu¤umuz seçeneklerden birisidir.
Toplu Çal›flma Birimlerinin baflar›l› ol-
mas› için çal›flan kiflilerin kalitesi, olu-
flan ekip’in kalitesi ve en önemlisi yöne-
tim kalitesi önceliklidir. Çal›flanlar›n es-
ki de¤er sistemini ve zihin haritalar›n›
de¤ifltirmesi ve yeniden yap›land›rmas›
gerekmektedir. Yani bütün çal›flanlar›n
do¤rulu¤unu tart›flmayacaklar› ve ke-
sinlikle uyacaklar› ortak de¤erler siste-
mi olmal›d›r. Birlikte  çal›flanlar›n birbi-
riyle iyi geçinmesi ve birbirlerinin göz-
lerinin içine bakmas› gerekir. Çal›flma
sürecine kat›lan hekimler aras›nda kar-
fl›l›kl› ba¤›ml›l›k duygusunun gelifltiril-
mesi gerekir.
Türk toplumunun yap›s›nda birlikte
çal›flmay› engelleyecek özellikler yan›n-
da, birlikte çal›flmay› kolaylaflt›ran, ço-
cukluktan itibaren oluflmufl karfl›l›kl›
ba¤›ml›l›k duygusu ve imece gelene¤i
özelli¤i bulunmaktad›r.
Birlikte çal›flma ve ekip olma, art›k bi-
limsel olarak e¤itimlerle ve özel semi-
nerlerle profesyonellerce ö¤retilmekte-
dir. Yeteneklerini gelifltirmek isteyenler
için onlarca kurs, seminer ve kitap
mevcuttur. Bunlarla ilgili birkaç yay›n,
web sitesi ve e-posta adresi afla¤›daki
sat›rlarda bilgilerinize sunulmaktad›r.

• Mümin Sekman
www.kigem.com.tr

• Ekip Çal›flmas› ve Liderlik
Prof.Dr. Acar Baltafl
Remzi Kitapevi

• Mahmut Paksoy
mpaksoy@‹stanbul.edu.tr

Toplu çal›flma birimleri 
nas›l baflar›l› olur?
Toplu çal›flma birimlerinin gelecekte yayg›nlaflaca¤› öngörüsün-
den hareketle Türk Diflhekimleri Birli¤i taraf›ndan konunun
çeflitli boyutlar›n› ele alan bir rapor haz›rland›. Raporu
haz›rlayan TDB Merkez Yönetim Kurulu üyesi Salih Gül’den
çal›flman›n detaylar› hakk›nda bilgi ald›k.
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Rezin esasl› restoratif materyaller este-
tik özellikleri ve civa içermemeleri se-
bebiyle süt ve daimi difllerin restorasyo-
nunda tercih edilen materyallerdir. An-
cak, bu materyallerin asitle pürüzlen-
dirme ve ba¤lay›c› ajan uygulanmas›
sonras›nda kullan›lmalar›, asitle pürüz-
lendirme iflleminin süt ve daimi difller
üzerine olan etkisinin gündeme gelme-
sine neden olmufltur. Asitle pürüzlen-
dirmenin daimi difl mine ve dentininde
yaratt›¤› de¤ifliklikler ile ilgili çok say›-
da çal›flma yap›lmas›na ra¤men, süt difl-
lerini kapsayan çal›flmalar daha azd›r.
Bu durum, difl hekimlerinin süt diflleri-
ne asit uygulama konusunda tereddüt
yaflamalar›na neden olmaktad›r. Yap›-
lan k›s›tl› say›daki çal›flmalarda süt ve
daimi difl mine ve dentininin asitle pü-
rüzlendirmeye farkl› cevaplar verdi¤i
saptanm›flt›r. Bu farkl›l›klar› anlayabil-
mek için öncelikle süt ve daimi difl mi-
ne ve dentini aras›ndaki farkl›l›klar›n
bilinmesi gerekmektedir.

Süt Difli Mine ve Dentini 
Süt difli minesinin yaklafl›k olarak %92-
93’ünü, daimi difl minesinin ise %98’i-
ni inorganik yap› oluflturmaktad›r.(1,2)

Süt diflindeki mine prizmalar› okluzale
do¤ru konumlan›rken, daimi difllerdeki
mine prizmalar› yatay veya apikal yöne
do¤ru uzan›r.(2) Ayr›ca, süt difli minesi
prizmatik yap›lanma içermeyen priz-
mas›z bir tabaka ile örtülüdür.(3) Süt

difllerinde var olan aprizmatik tabaka
daimi difllerde fonksiyonel afl›nman›n
az oldu¤u, servikal ve proksimal bölge-
lerde bulunabilmektedir.(4) Bu tabaka
s›kl›kla 15-___m kal›nl›¤›nda olup,
hidroksiapatit kristallerinin dizilimi mi-
ne yüzeyine diktir ve prizmatik minede
oldu¤u gibi üç boyutlu bir da¤›l›m gös-
termez.(3,5) Hidroksiapatit kristallerinin
asit uygulanmas› sonras›nda eriyebil-
meleri kristal yap›n›n da¤›l›m› ile de il-
gilidir.(6) Aprizmatik tabakada kristalle-
rin tek yönlü dizilimi ve daha yo¤un ol-
malar› yüzünden asit uygulamas› sonra-
s›nda daha limitli bir pörözite oluflur.
Bu sebeple, aprizmatik tabakaya rezin
penetrasyonu daha s›n›rl› olmaktad›r.(7)

Özellikle mine yüzeyinde herhangi bir
preparasyonun yap›lmad›¤› klasik pit
ve fissür örtücü uygulamalar›nda bu
de¤iflken yap›ya ba¤lanman›n daimi
difllere göre daha zay›f olabilece¤i bildi-
rilmifltir.(4)

Süt difli dentininin mineralizasyon de-
recesi daimi difl dentininden farkl›d›r.(8)

Dentinin mineral içeri¤ini ölçmek ama-
c›yla kullan›lan Nötron aktivasyon test-
leri sonucunda, süt difllerinin daimi
difllere oranla daha düflük oranda kalsi-
yum ve fosfor içeri¤ine sahip oldu¤u ra-
por edilmifltir.(9) Yap›lan mikro-sertlik
çal›flmalar›nda; süt difli dentininin sert-
lik ve elastik modulus de¤eri s›ras›yla,
0.52±0.24 GPa ile 0.91±0.15 GPa;
11,59±3,95 ile 17.06±3.09 GPa aras›n-
da de¤iflirken bu de¤erler daimi difl
dentini sertlik ve elastik modulus de-
¤erlerinden belirgin olarak daha düflük-
tür. Daimi difl dentini için bu de¤erler
s›ras›yla, 0.57±1.13 ve 17.6±2.29 GPa
olarak saptanm›flt›r.(8) Bu bulgular, dai-
mi difl dentininin süt difli dentininden
daha fazla mineralize oldu¤unu destek-
lemektedir.(9) Daimi difllerde oldu¤u gi-
bi süt difli dentinin mikromekanik özel-
likleri difl içerisindeki pozisyonuna da
ba¤l›d›r. Pulpal alana do¤ru süt ve dai-
mi difllerin mekaniksel özelliklerinde
kötüleflme görülmektedir.(8) Daimi ve
süt difli dentinlerinin tübül yo¤unlu¤u
ve çaplar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, süt az›la-
r›n dentin tübüllerinin yo¤unluk ve çap

aç›s›ndan daimi difllere oranla daha az
oldu¤u saptanm›flt›r.(9,10,11) Bu nedenle
süt diflinin dentin geçirgenli¤i daimi di-
fle oranla daha düflüktür. Hirayama ve
ark(12), süt difllerinin dentin tübül çapla-
r›n›n daha küçük olmas›n›n, süt difli
dentin tübülünün peritübüler dentin
kal›nl›¤›n›n daha fazla olmas›na ba¤l›
oldu¤unu bildirmifllerdir.

Asitle Pürüzlendirme ‹fllemi:
Süt ve daimi difl minesi genellikle den-
tal plak veya pelik›l ile kapl›d›r. Her-
hangi bir preparasyon yap›lmadan veya
minenin yüzey yap›s› de¤ifltirilmeden
rezin esasl› materyallerin mine yüzeyi-
ne ba¤lanmas› mümkün olmamakta-
d›r.(13) Bu nedenle, mine yüzeyine asit
uygulayarak yüzeydeki smear tabakas›
temizlenir, prizmatik ve interprizmatik
mineral kristalleri ortadan kald›rarak
mikroskopik pürüzlülük ve mine ser-
best yüzey enerjisi artt›r›l›r. Asitle pü-
rüzlendirme ile düz olan mine yüzeyin-
den 10_m’lik mine uzaklaflt›r›l›rken,
derinli¤i 5-____m aras›nda de¤iflen ir-
regüler girinti ve ç›k›nt›lar oluflturu-
lur.(14) Pürüzlendirilen mine yüzeyine
uygulanan düflük vizkozitedeki rezin,
k›lcall›k etkisiyle bu pörözitelerin içeri-
sine do¤ru çekilir. Uygulanan ba¤lay›c›
ajan›n polimerizasyonu sonucu oluflan
rezin taglar› mikro mekanik ba¤lant›y›
sa¤lar.(3) 

Yap›lan çal›flmalar, smear tabakas› ve t›-
kaçlar›n›n varl›¤›nda rezin ile dentin
dokusu aras›nda istenilen ölçüde kuv-
vetli bir ba¤lanman›n sa¤lanamad›¤›n›
göstermifltir. Bu nedenden dolay› den-
tin dokusu da asitle pürüzlendirilir.(15)

Dentine uygulanan asit, smear tabakas›-
n› kald›r›r, dentin tübüllerinin a¤z›n› a-
çar ve intertübüler, peritübüler dentini
dekalsifiye eder. Hidroksiapatit kristal-
leri çözünür ve kollajen a¤ aç›¤a ç›-
kar.(16) Günümüz difl hekimli¤inde kul-
lan›lan tüm asitlerin hipertonik olmas›,
asidin uyguland›¤› yüzeyden mevcut s›-
v›n›n d›flar› do¤ru çekilmesine ve bu s›-
v›yla dilüe olan asidin dentine daha az
penetre olmas›na sebep olmaktad›r.(17)

Hem mine, hem dentin dokusuna ço-

Süt difllerinde asitle pürüzlendirme

Esin fi›rac›*,

Melek D. Turgut**
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¤unlukla %10-37 oranlar›nda fosforik
asit uygulan›r. 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.(18, 19) An-
cak bu asitlerle yap›lan in vitro çal›flma-
larda elde edilen de¤iflken sonuçlar bu
asitlerin rutin klinik kullan›ma girmesi-
ni engellemifltir.(20, 21, 22)

Uzun y›llar pürüzlendirme amac›yla, li-
kit formda haz›rlanm›fl asitler kullan›l-
m›flsa da günümüzde, uygulamay› ko-
laylaflt›rmak ve difl hekiminin asidin
yüzeye yay›lmas›n› daha rahat kontrol
edebilmesini sa¤lamayabilmek amac›y-
la içerisine silika yada polimer yap›l›
baz› kal›nlaflt›r›c›lar ilave edilmifl renk-
lendirilmifl jel formundaki asitler kulla-
n›lmaktad›r.(17)

Kullan›lan asidin tipine, uygulama sü-
resine, konsantrasyonuna, pH derecesi-
ne göre dentin dokusunda oluflan de-
minerelizasyonun derinli¤i 7.5mikron’a
kadar ç›kabilmektedir. Ayr›ca, asit içe-
risinde silika gibi kal›nlaflt›r›c› partikül
olup olmamas›, asidin osmalitesi ve viz-
kozitesi de asit uygulamas›n›n neden
oldu¤u demineralizasyon derinli¤inde
rol oynamaktad›r.(17)

Süt Difli Mine ve Dentinin Asitle
Pürüzlendirilmesi:
1960’l› y›llarda üretici firmalar ve kli-
nisyenler daimi difl minesinin pürüz-
lendirilmesinde %35’lik fosforik asidin
60 sn. uygulanmas›nda fikir birli¤ine
varm›fllard›r.(23) 1970’lerin bafl›nda ise
süt difli minesinin prizmas›z tabakas›-
n›n varl›¤› ve organik içeri¤inin fazla ol-
mas› nedeniyle daimi difl minesinden 2
kat daha fazla pürüzlendirme zaman›na
ihtiyac› oldu¤u görüflüne inan›lm›flt›r.
Bu görüfl o y›llarda standart klinik pro-
sedür olarak uygulanm›flt›r.(24)

Ancak, süt az›larda minenin 120 sn. ve
60 sn. pürüzlendirilmesi sonras›nda ya-
p›lan fissür örtücülerin retansiyonunun
karfl›laflt›r›ld›¤› ilk klinik çal›flmada iki
pürüzlendirme zaman› aras›nda fark ol-
mad›¤› gösterilmifltir.(25) Daha sonra ya-
p›lan çal›flmalarda süt az›lar›n pürüz-
lendirme süresinde azalma oldukça, tü-
kürükle kontaminasyon olas›l›¤›n›n da
azald›¤› ve küçük çocuklarda k›salan
çal›flma zaman›na ba¤l› olarak hasta u-
yumunun artt›¤› saptanm›flt›r.(26)

Süt difllerinde tavsiye edilen k›sa pü-
rüzlendirme süresine paralel olarak da-
imi difl minesi için bafllarda önerilen 60
sn. den daha k›sa pürüzlendirme zama-
n› yap›lan çal›flmalar neticesinde uygu-
lamaya girmifltir. Bu çal›flmalarda, 20

sn. pürüzlendirme zaman› uygulayarak
yap›lan fissür örtücülerin retansiyon o-
ranlar›n›n, 60 sn. uygulanarak yap›lan-
larla karfl›laflt›r›labilir oldu¤u bulun-
mufltur.(27) Daimi difl minesi için gerekli
olan pürüzlendirme süresi önceleri 30-
60 sn. aras›nda de¤iflirken, günümüzde
dentine fazla süre asit uygulanmas›n-
dan kaç›nmak için önce mineye asit uy-
gulanmas› ve mineye en az 15 sn. den-
tin dokusuna en fazla 15 sn. asit uygu-
lanmas› tavsiye edilmektedir.(17, 28)

Tüm bu geliflmeler neticesinde süt difli
minesi için pürüzlendirme zaman›n›n
daha da k›salt›labilece¤ine dair çal›flma-
lar yap›lm›flt›r. Yap›lan bir klinik çal›fl-
mada süt ve daimi az›larda 15-30-45-
60 sn.lik farkl› pürüzlendirme zaman-
lar› ile uygulanan fissür örtücülerin re-
tansiyonlar› incelenmifltir. Çal›flman›n
sonucunda, süt ve daimi az›larda uygu-
lanan farkl› pürüzlendirme zamanlar›-
n›n fissür örtücülerin retansiyonunu et-
kilemedi¤i saptanm›flt›r.(29)

Hosoya(30), çal›flmas›nda farkl› pürüz-
lendirme zamanlar›n›n süt difli minesi
üzerinde oluflturaca¤› etkileri incele-
mifltir. % 40 oran›ndaki fosforik asit jel
ile 0, 10, 20, 30, 60 sn. pürüzlendirilen
süt difli mine örneklerinin tarama elek-
tron mikroskobu ile incelenmesi sonu-
cunda 60 sn. pürüzlendirilen tüm ör-
neklerde, afl›r› pürüzlenme görüldü¤ü-
nü ve 60 sn. pürüzlendirme süresinin
sa¤lam süt difli minesi için gerekli olan
süreden uzun oldu¤unu saptam›fl ve süt
difli minesinin 30 sn. pürüzlendirilme-
sinin güvenli ve etkili oldu¤u sonucuna
varm›flt›r.
Akal(31), afl›nd›r›lm›fl ve afl›nd›r›lmam›fl
süt difli mine yüzeylerine 15, 30, 60 sn.
uygulanan %37’lik fosforik asit jelin et-
kilerini araflt›rm›flt›r. Afl›nd›r›lmam›fl ve
15 sn. asit uygulanm›fl örneklerde, priz-
mas›z tabakan›n varl›¤›ndan dolay› asi-
din tam anlam›yla etkili olamad›¤›n›,
süt difli minesinde tam bir pürüzlenme
olmad›¤›n›, 30 ve 60 sn. asit uygulanan
örneklerde ise pürüzlenme görüldü¤ü-
nü saptam›flt›r. Afl›nd›r›lm›fl ve 15 sn
fosforik asit uygulanm›fl örneklerde ise
karakteristik bir yüzey yap›s› olufltu¤u-
nu, prizma korlar›n›n eridi¤i yüzey tipi-
nin daha yayg›n olarak izlendi¤ini, 30
ve 60 sn. asit uygulanan gruplarda ise
pürüzlenmenin artmas›ndan dolay› pö-
rözitenin daha az oldu¤unu bildirmifl-
tir. Bu nedenle afl›nd›rma yap›lmam›fl
süt difli mine yüzeyinde 30 saniyelik a-
sit uygulamas›n›n, afl›nd›r›lm›fl örnek-
lerde ise 15 sn. asit uygulamas›n›n ye-
terli olaca¤› sonucuna varm›flt›r. Yap›-

lan di¤er in vitro çal›flmalarda da afl›n-
d›r›lm›fl süt difli minesine 15-20 sn. sü-
relerde asit uygulaman›n yeterli olaca¤›
bildirilmifltir.(32, 33, 34, 35, 36)

Süt difli minesine asit uygulanmas› ö-
zellikle pit ve fissür örtücü yap›m›nda
klinisyenlerin güvenle uygulad›¤› bir
yöntemdir. Ancak, süt difli dentininin
daimi difl dentinine göre daha ince ve
daha az mineralize oldu¤unun bilinme-
si, süt difli dentinine asit uygulanmas›n-
da daha karars›z kal›nmas›na neden ol-
maktad›r. Süt difli dentinine asit uygu-
lamas› sonras›nda oluflan yüzey de¤i-
fliklikleri prensip olarak daimi difllerle
ayn› olsa da dentin yüzeyindeki demi-
neralizasyon derinli¤i ve ba¤lay›c› ajan
uygulanmas› sonras›nda oluflan hibrid
tabaka kal›nl›¤› aç›s›ndan daimi difller-
den farkl›l›k göstermektedirler. Nör ve
ark.(10), süt difllerinde oluflan hibrid ta-
bakan›n daimi difllerde oluflan hibrid
tabakaya göre daha kal›n oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Araflt›r›c›lar, asitlerin süt
difllerinin intertübüler dentininde daha
derin dekalsifikasyona sebep olan flid-
detli bir etkiye sahip olduklar›n› sapta-
m›fllard›r. Buna neden olarak süt difli
dentininin daimi difle oranla daha az
dentin tübülü içermesine ba¤l› olarak
asidin daimi difllerdeki gibi kolayca di-
lue edilememesi ve böylece süt dentini-
ni daha fazla etkilemesi gösterilmifl-
tir.(37) 

Hem süt hem de daimi difllerde asitle
pürüzlendirme sonras›nda ba¤lay›c› a-
jan uygulanmas›yla oluflan hibrid taba-
ka, asitleme ile ortaya ç›kan kollajen lif-
lerle ba¤lay›c› ajanlar›n sa¤lam ve yeter-
li bir kilit yap› oluflturmas›na izin vere-
cek kal›nl›kta olmal›d›r. Dentine uygu-
lanan asitle demineralize olan tabaka a-
fl›r› derin olursa, ba¤lay›c› ajanlar›n i-
çindeki primer ve rezin aç›¤a ç›kan kol-
lajen fibriller boyunca akamaz ve kolla-
jen fibrillerin desteksiz kalmas›na sebep
olur. Sonuçta, hibrid tabakan›n en alt
k›sm›n›n zay›f kalmas›yla mikros›z›nt›-
ya neden olabilen yollar oluflur.(38) Afl›r›
demineralizasyon sonucunda oluflabi-
len bu zay›f alanlar› engellemek ama-
c›yla süt difllerinde k›sa süreli asit uygu-
lamalar› tavsiye edilmektedir.(9)

Asit uygulamalar› sonras› dentin yüze-
yinde yap›lan tarama elektron mikros-
kobu çal›flmalar›nda, smear tabakas›n›n
dentinden uzaklaflmas›n›n süt difllerin-
de daimi difllerden belirgin olarak daha
h›zl› oldu¤u gösterilmifltir.(9) Bu smear
tabakas›n› oluflturan süt difli dentininin
daha düflük mineral oran› ile iliflkilidir.
Bu nedenle süt difllerinin preparasyonu
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sonucu oluflan smear tabakas› asitlere
daha fazla cevap verir.(9) Smear tabaka-
s›n›n kald›r›lmas›nda görülen bu farkl›-
l›¤a sebep olabilecek baflka bir faktör
de, var olan dentin tübüllerinin say›s›-
d›r. Süt difllerinde tübül yo¤unlu¤unun
ve çap›n›n daha küçük olmas› süt difli
dentinin geçirgenli¤inde azalmaya se-
bep olur.(9, 37) Bu nedenle süt difli dentin
yüzeyleri daha az neme sahiptirler ve
bu da smear tabakas›n›n uzaklaflt›r›l-
mas› amac›yla kullan›lan asitlerin etki-
sini artt›r›r.(9)

Mine ve dentinin ayn› zamanlarda asit-
le pürüzlendirilmesi anlam›na gelen to-
tal etch tekni¤i daimi difllerde oldu¤u
gibi süt difllerinde de uygulanabilmek-
tedir. Süt difllerinde daimi difllerdekine
benzer kal›nl›kta hibrid tabaka elde e-
debilmek ve süt difli minesinde yeterli
oranda dekalsifikasyon sa¤layabilmek
için süt difllerinde de asidin toplam 20-
30 sn uygulanmas› tavsiye edilmifl-
tir.(39)
Süt ve daimi difllerde asitle pürüzlen-
dirme ifllemini k›saltmaya yönelik çal›fl-
malar›n yan›nda, üretici firmalar tara-
f›ndan asit uygulamas›n›n yap›lmad›¤›
ürünlerin gelifltirilmesi, sonraki çal›fl-
malar›n kapsam›n›n bu ürünlerin asit-
lere alternatif olup olamayaca¤›na dair
olmufltur. Üretici firmalar poliasitle
modifiye rezin kompozitlerin (kompo-
mer) süt difllerinde yo¤un stres alt›nda
olmayan bölgelerde asit uygulamas› ol-
maks›z›n kullan›labilece¤ini öne sür-
müfllerdir. Bu ürünlerle beraber kulla-
n›lan mine ve dentin ba¤lay›c› ajanlar
smear tabakas›n› kald›rmadan modifiye
ederek ba¤lanma prensibine dayan-
maktad›r. Üretici firmalar taraf›ndan
ba¤lay›c› ajanlar›n içerisinde yer alan a-
sidik moleküllerin (PENTA gibi) süt
mine ve dentinini pürüzlendirmede ye-
terli olaca¤› ve smear tabakas›nda ge-
rekli olan modifikasyonu yapabilece¤i
savunulmaktad›r. Literatürde bu flekil-
de kullan›m›n süt difllerinde baflar›l› o-
labilece¤ine dair mikros›z›nt› ve ba¤-
lanma çal›flmalar› mevcuttur.(40, 41) Ayr›-
ca poliasitle modifiye rezin kompozitle-
rin üretici firman›n tavsiyesine göre uy-
guland›¤›nda yüksek klinik baflar› gös-
terdi¤i bildirilmifltir.(42, 43, 44, 45) Ancak, bu
materyallerin asitli ve asitsiz olarak kli-
nik takiplerinin yap›ld›¤› çal›flmalar he-
nüz mevcut de¤ildir. 
Asit uygulamas› iflleminin kald›r›ld›¤›

di¤er grup ba¤lay›c› ajan sistemleri self-
etch primerler ve self-etch adezivlerdir.
Bu ürünlerde asidik monomer primere
ilave edilebilir (self-etching primer) ve-

ya asidik monomer ilave edilmifl primer
ve adeziv birlikte olup ayn› anda uygu-
lanabilirler (self-etching adeziv). Yap›-
lan in vitro çal›flmalarda de¤iflik sonuç-
lar bildirilse de, bu ürünler zay›f etkiye
sahip olup pH de¤erleri fosforik aside
göre daha büyüktür.(13) Asitle pürüzlen-
dirme ifllemine daimi difl dentinine gö-
re daha duyarl› olan süt difli dentininde
bu durum tolere edilebilse de, aprizma-
tik tabakan›n daha kal›n bir yap› arz et-
ti¤i süt difli minesinde yeterli pürüzlen-
dirme sa¤layabildikleri halen tart›flmal›-
d›r.46,47,48,49 Akça(13), yapt›¤› tarama elek-
tron mikroskobu çal›flmas›nda self-etch
primer ve adezivlerin afl›nd›r›lmam›fl
süt difli minesinde fosforik aside alter-
natif oluflturacak bir pürüzlendirme ya-
pamad›klar›n› saptam›flt›r. 
Günümüz difl hekimli¤inde kullan›lan
restoratif materyallerin say›s› gün geç-
tikçe daha da artmaktad›r. Piyasaya sü-
rülen her yeni ürünün bir öncekine gö-
re daha geliflmifl mekanik ve fiziksel ö-
zelliklerin yan› s›ra uygulama kolayl›¤›
sa¤lamas› beklenmektedir. Özellikle ifl-
lem basamaklar›n›n veya uygulama sü-
relerinin azalt›ld›¤› restoratif materyal-
ler hekim için uygulama kolayl›¤›n›n
yan›nda çocuk hastalarda artan hasta u-
yumuna ba¤l› olarak tükürük kontami-
nasyonunun önlenmesini ve ifllemin
daha kolay kabul edilmesini sa¤lamak-
tad›r. Ancak, bu materyallerin rutin kli-
nik uygulamaya geçmeden önce gerek
deneysel gerekse klinik olarak baflar›la-
r›n›n test edilmesi gerekmektedir. 
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H
amilelik ve periodontal enfeksi-
yon aras›ndaki iliflki uzun y›llar-
d›r bilinmektedir. 1778’de Ver-

meeren hamilelikte difl a¤r›s›n› ortaya
koymufl, 1818’de Pitcarin hamileli¤e ba¤-
l› hiperplaziyi tarif etmifltir. Hamileli¤in
periodontal dokular› etkiledi¤i uzun y›l-
lard›r bilinmesine ra¤men bu ikili aras›n-
daki ters iliflkide son y›llarda gündeme
gelmifltir. Son yap›lan araflt›rmalar perio-
dontal hastal›¤›n hastan›n sistemik duru-
munu etkiledi¤i gibi fetusunda sa¤l›¤›n›
etkileyebildi¤ini ve düflük, erken do¤um
ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek riskini
artt›rd›¤›n› ortaya koymufltur.

Periodontal hastal›klar
Hamilelik gingivitis ilk kez 1877 y›l›nda
Pinard taraf›ndan rapor edilmifltir. Hami-
lelik gingivitisi oldukça yayg›n bir durum
olup hamile kad›nlar›n %30 ile %100 o-
ran›nda görülmektedir. Eritem, ödem, hi-
perplazi ve artan kanama ile karakterize-
dir. Gingivitislerle histolojik olarak ben-
zer olmalar›na ra¤men etyolojik faktörler
farkl›d›r. Mevcut durum hafif olabilece¤i
gibi  fliddetli gingival hiperplaziye, a¤r› ve
kanamaya neden olup, ilerleyebilir. Ha-
milelik öncesindeki periodontal durum
hastal›¤›n fliddetini ve ilerlemesini etkile-
yebilir. Anterior bölgeler ve interproximal
alanlar daha s›kl›kla etkilenir. Artan ö-
dem, cep  derinli¤inin artmas›na ve mobi-
litede artmaya neden olabilir. Anterior
bölgede görülen enflamasyon özellikle 3.
trimasterdeki hamileli¤e ba¤l› rinit nede-
niyle artan a¤›z solunumuna ba¤l› olarak
daha da artabilir. Gingiva en çok etkile-
nen bölge olup (%70) bunu dil ve dudak-
lar, bukkal mukoza ve damak takip eder. 
Pyojenik granülomalar, hamilelik tümör-
leri hamileliklerin %0.2 ile %9.6’nda gö-
rülür. Klinik ve histolojik olarak erkekler

ve hamile olmayan kad›nlarda  görülen
pyojenik granülomalar ile ay›rt edilemez-
ler. S›kl›kla 2. ve 3. trimasterda görülür.
Klinik olarak çok kolay kanarlar, büyür-
ler ve nodüler bir hal al›rlar. Sapl› veya
saps›z , ülsere yap›da olabilirler, renkleri
pembemsi k›rm›z›dan koyu k›rm›z› renge
de¤ifliklik gösterebilir. Genellikle gingivi-
tis olan bölgede olur ve kötü a¤›z hijyeni
veya difltafl›na ba¤l› olarak geliflir. Hamile-
li¤e ba¤l› pyojenik granülomada genellik-
le kemik kayb› izlenmez. 

Subgingival plak kompozisyonu
Epidemiyolojik çal›flmalar oral hijyenin
derecesi ile gingival enflamasyon aras›nda
bir iliflki oldu¤unu ortaya koymaktad›r.
Hamilelik esnas›nda sungingival plak
kompozisyonunda de¤ifliklikler meydana
gelir. 2. trimasterda plak miktar›nda art›fl
olmaks›z›n gingivitis ve difleti kanamas›n-
da art›fl meydana geldi¤i gösterilmifltir. A-
naerobik mikroorganizmalar›n aerobik
mikroorganizmalara oran› artar. Bununla
birlikte B. melaninogenicus ve P.intermedia
oranlar›nda art›fl olur. Hamileli¤in 21. ve
27. haftalar› aras›nda da P.gingivalis ora-
n›nda art›fl olur.        

Periodontal hastal›k ile erken do-
¤um-düflük do¤um a¤›rl›kl› do¤um a-
ras›ndaki iliflki
Tedavi edilmemifl periodontal hastal›¤› o-
lan hamile kad›nlarda erken do¤um (<37
hafta) ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek ris-
kinin (<2500g) sözkonusu olabilece¤i ile-
ri sürülmüfltür. Düflük do¤um a¤›rl›¤›na
sahip bebeklerin annelerinin kontrol
gruplar›na göre daha fazla periodontal a-
taçman kayb›na sahip olduklar› gösteril-
mifltir.
Erken do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤› i-
le periodontal hastal›k aras›ndaki iliflki

enfeksiyona ba¤l› bir iliflkidir. ‹ndirekt o-
larak bakteriel ürünlerin (endotoksinler-
LPS) ve anneye ait iltihabi mediatörlerin
iletilmesi ile ortaya ç›kmaktad›r. Normal
do¤um sonras›nda do¤al olarak artan
TNFα ve PGE2 gibi bioaktif moleküller il-
tihabi geliflim ile birlikte yapay olarak
yüksek seviyelere ulaflmakta ve bu da er-
ken do¤uma neden olabilmektedir. Son
yap›lan çal›flmalar DOS’daki  PGE2 seviye-
sinin intraamniyotik PGE2 seviyesi ile po-
zitif yönde iliflkili oldu¤u göstermifltir. Bu
durum, Gram (-) periodontal enfeksiyo-
nun PGE2, IL-1β gibi sekonder iltihabi
mediatörleri stimüle ederek ve/veya LPS
yoluyla erken do¤uma yol açabilece¤i ile-
ri sürülmektedir. Sürmekte olan çal›flma-
lar periodontal hastal›k ile erken do¤um
ve düflük do¤um a¤›rl›¤› aras›ndaki iliflki-
yi desteklemektedir. 
Anneye ait immün sistemin hamilelik s›-
ras›nda bask›land›¤› düflünülmektedir.
‹mmün cevaptaki bu azalma hamilelerde
gingival enflamasyonun daha kolay orta-
ya ç›kmas›n›n da bir di¤er nedenidir.
PGE1, PGE2 olmak üzere prostoglandin ü-
retimini stimüle etmektedir. 
Hamilelik s›ras›nda hormon seviyeleri
dramatik olarak artmaktad›r. Progesteron
100 ng/ml seviyelerine yükselir ki bu
menstrüasyondaki  en yüksek de¤erin 10
kat›d›r. Plasmadaki estradiol normal sik-
lusdaki de¤erinden 30 kat daha fazlad›r.
Difleti dokusunda seks hormonlar›na ait
reseptörler oldu¤u gösterilmifltir. Bu da
difletinin seks hormonlar› için hedef do-
kulardan biri oldu¤unu ortaya koymakta-
d›r. Salyada seks hormonlar›n›n artan
P.intermedia miktar› ile birlikte 1. aydan
bafllayarak artt›¤› ve 9.ayda en yüksek de-
¤erine ulaflt›¤› gösterilmifltir. Cep derinli-
¤indeki art›fl, difletlerinde kanama ve hi-
peremi do¤umdan sonraki bir aya kadar
devam etmektedir. 
fiiddetli ösefajial reflu mevcutsa veya tek-
rarlayan kusmalar söz konusu ise artan a-
site ba¤l› difllerde erozyon  izlenebilir. A-
¤›z kurulu¤u hamilelerde s›kl›kla görülen
bir durum olup hamilelerin %44’nde izle-
nir. Hamile bireyler immünolojik aç›dan
hassas hale geldiklerinden hekim hamile
hastas›n›n genel sa¤l›¤› aç›s›ndan temkin-
li olmal›d›r. Hamilelik s›ras›nda  hamile-
lik diabeti, lösemi ve di¤er medikal so-
runlar ortaya ç›kabilmektedir. 

Hamile hastalarda periodontal tedavi

Burak Demiralp*

Mehmet Muhtaro¤ullar›**

Resim 1: Hamilelik döneminde görülen bir pyo-
jenik granüloma (hamilelik tümörü)



Klinik yaklafl›m
Detayl› bir medikal anamnez periodontal
muayenenin önemli bir k›sm›n› olufltur-
maktad›r. Hamilelik s›ras›nda meydana
gelen immünolojik de¤iflimlere ba¤l› ola-
rak kan bas›nc› artar (mitral kapak pro-
laps›na ve kalpte murmur sesinin artma-
s›na neden olur) ve fetus ile olan etkile-
flimler nedeniyle hekim hastay› detayl› o-
larak muayene etmelidir. Medikal anam-
nezde özellikle;
• Hamileli¤e ba¤l› komplikasyonlar
• Önceki düflükler
• fiu an mevcut olan kramp, kusma, 
• Damla veya leke tarz›nda vajinal kana-
ma gibi konular›n üzerinde durulmal›d›r
Daha sonra mutlaka hastan›n kad›n do-
¤um uzman› ile  kontakta geçip hastan›n
durumu hakk›nda bilgi al›nmal› ve hasta-
n›n periodontal ve dental tedavi ihtiyaçla-
r› belirtilmelidir. 
Hamile hastalardaki ana hedef sa¤l›kl› o-
ral dokular›n varl›¤›n› sa¤lamak ve yeterli

bir oral hijyen elde etmektir. Koruyucu
periodontal tedavi diyet konsultasyonu,
titiz  bir flekilde hastan›n plak kontrol
yöntemlerini gelifltirmektir.

Plak kontrolü
Hamile hastalarda gingival enflamasyona
olan yatk›nl›ktaki art›fl hastalara detayl› o-
larak anlat›lmal›, ideal oral hijyen teknik-
leri hastaya ö¤retilmeli, teflvik edilmeli ve
hamilelik boyunca kontrol at›nda tutul-
mal›d›r. Scaling, polisaj ve kök düzeltme-
si hamilelik s›ras›nda gerekli oldu¤unda
yap›labilir. A¤›z gargaras› kullan›laca¤›n-
da alkol içermeyen a¤›z gargaralar› tercih
edilmelidir. 

Prenatal flor uygulamas›
Prenatal flor kullan›m›n›n faydal› olup ol-
mad›¤›na dair çeliflkili çal›flmalar mevcut-
tur. ADA (American Dental Association)
prenatal flor kullan›m›n›n yarar› henüz is-
pat edilemedi¤inden tavsiye etmemekte-
dir. Bunu AAPD (American Academy of
Pediatric Dentistry)  de desteklemektedir.
American Academy of Pediatrics ise bu
konuda bir hüküm belirtmemifltir. 

TEDAV‹
Elektif Difl Tedavisi
‹yi bir oral hijyen d›fl›nda 1. ve 3. trimas-
terin yar›s›ndan sonra elektif tedaviden
kaç›n›lmal›d›r. ‹lk trimaster organogene-
sis aflamas› olup fetus çevresel etkilere
çok duyarl›d›r. 3. trimasterin son yar›s›n-
da ise uterus d›fl uyaranlara karfl› son de-
rece hassas oldu¤undan erken do¤um ris-
ki söz konusudur. Hasta uzun süre kol-
tukta oturtulmamal›d›r. Supine hipotan-
sif sendromu ortaya ç›kabilir. Yar› geri ya-
t›r›lm›fl veya supine pozisyonda özellikle
vena cava inferior uterusun a¤›rl›¤› ile
bask›lan›r. Venöz dolafl›m› etkileyerek an-
nede hipotansiyona kardiak ç›k›flda azal-
maya ve anl›k fluur kayb›na neden olur.
Supine hipotansif sendromu hastay› sol
taraf›na döndürerek genellikle üstesinden
gelinebilir bir durumdur. Bu durumda
vena cava inferior daki bas›nç ortadan
kalkar, kan›n pelvik a-
landa ve alt ekstremite-
lerden geri dönüflü sa¤-
lanm›fl olur. 15 cm ka-
l›nl›¤›ndaki yumuflak bir
örtü (rulo haline getiril-
mifl bir havlu olabilir)
hasta tedavi için geriye
yasland›¤›nda sa¤ taraf›-
na yerlefltirilmelidir. 
2. trimaster rutin dental
tedavi için en güvenilir
periyottur. Bu periyotta-
ki amaç, mevcut olabile-
cek aktif bir hastal›¤›
kontrol alt›na almak ve
hamileli¤in ilerleyen dö-
nemlerinde ortaya ç›ka-
bilecek potansiyel prob-
lemleri elemine etmek-
tir. Major oral veya peri-
odontal cerrahiler do-
¤um sonras›na ertelen-
melidir. A¤r›l›, çi¤neme-
ye engel  olan mekanik
tedavi sonras› kanamay-
la, süpürasyona neden
olan hamilelik tümörle-
rinin eksize edilmesi ve
do¤um öncesinde biop-
sisi  gerekebilir.

Dental radyograflar
Yüksek h›zdaki filmler, filtrasyonlar, koli-
masyon ve kurflun apronlar›n kullan›m› i-
le dental radyograflar›n güvenilirli¤i art-
m›flt›r. Ancak,  en ideali özellikle ilk tri-
master olmak üzere hamilelik s›ras›nda
herhangi bir radyasyon almamakt›r. Rad-
yograf mutlak gerekti¤inde hasta için en
önemli olay koruyucu kurflun yelek giy-
mesidir. Çal›flmalar kurflun yelek giyildi¤i
zaman gonodial ve fetal radyasyonun öl-
çülemeyecek kadar az oldu¤unu göster-
mektedir. Dental radyograflar›n tüm gü-
venilirliklerine ra¤men, dental radyograf-
lar ancak teflhis için çok gerekli olduklar›
zaman kullan›lmal›d›rlar.

‹laçlar
Hamile hastalarda ilaç tedavisi; plasenta
yoluyla fetusu etkileyebilece¤inde kon-
trendikedir. ‹laçlar ancak hamile hastan›n
sa¤l›¤› aç›s›ndan mutlak flart ise ve muh-
temel yan etkileri de¤erlendirildikten
sonra kullan›labilir. ‹deal olarak, özellikle
1.trimaster de olmak üzere hamilelik s›ra-
s›nda ilaç kullan›lmamal›d›r. Ancak ba-
zen bu kurala uymak mümkün olmayabi-
lir. Bu gibi durumlarda ancak hamilelik
s›ras›nda kullan›lmas› di¤erlerine göre
daha güvenli olan ilaçlar kullan›labilir.
Kullan›lacak ilaçlar›n fetus üzerindeki et-
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Resim 2: Anterior interproximal 
bölgelerin etkilendi¤i tipik bir hamilelik
gingivitisi 

Resim 3: Hamilelik gingivitisi

Lokal Anesteziler
Lidocaine Kullan›labilir
Prilocaine Kullan›labilir
Etidocaine Kullan›labilir
Mepivacaine Riskli- Konsultasyon gerekir
Bupivacaine Riskli- Konsultasyon gerekir
Procaine Riskli- Konsultasyon gerekir

A¤r› Kesiciler
Acetaminophen Kullan›labilir
Aspirin Riskli-3.trimasterda kullan›lmamal›
Ibuprofen Riskli-3.trimasterda kullan›lmamal›
Codeine Riskli- Konsultasyon gerekir
Hydrocodone Riskli- Konsultasyon gerekir
Oxycodone Riskli- Konsultasyon gerekir
Propoxyphene Riskli- Konsultasyon gerekir

Antibiyotikler
Penicilin Kullan›labilir
Erythromycin Kullan›labilir-estolate formu 

kullan›lmamal›
Clindamycin Kullan›labilir ancak riskli olabilir
Cephalosporin Kullan›labilir
Tetracycline Kullan›lmamal›-Riskli
Ciprofloxacin Kullan›lmamal›-Riskli
Metronidazole Kullan›lmamal›-Riskli
Gentamicin Riskli- Konsultasyon gerekir
Vanocomycin Riskli- Konsultasyon gerekir
Clarithromycin Kullan›lmamal›-Riskli

Tablo 1: Hamilelikte lokal anestezi, antibiyotik ve a¤r› kesici kullan›m›



kisi kullan›lan antimikrobial
ajan›n tipine, dozuna, kulla-
n›ld›¤› trimastere, tedavinin
süresine ba¤l›d›r. Hamilelik
döneminde kullan›labilecek
ilaçlar tablo-1 de detayl› ola-
rak gösterilmifltir.

Emzirme dönemi
Kullan›lan ilaçlar emzirme
s›ras›nda anne sütünden ge-
çerek fetusu etkileyebilir ve
yan etkiler ortaya ç›kabilir.
Maalesef bu konuda çok de-
tayl› çal›flma ve bilgi mevcut
de¤ildir. Anne sütüne geçen
ilaç miktar› annedekinin
%1- %2’sinden daha fazla
de¤ildir. Bu nedenle, bebe¤e
ciddi bir yan etkisinin olma-
s› beklenmemektedir. Anne
ilaçlar› emzirmeden hemen
sonra almal› ve sütteki ilaç
konsantrasyonunun azalma-
s› için en az 4 saat bebe¤i
emzirmemelidir. Emzirme
döneminde kullan›labilecek
ilaçlar tablo-2 de detayl› ola-
rak gösterilmifltir.

* Dr., Hacettepe Üniversitesi Diflhe-
kimli¤i Fakültesi, Ankara
** Yrd.Doç.Dr., Hacettepe Üniversite-
si Diflhekimli¤i Fakültesi, Ankara
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Lokal Anesteziler
Lidocaine Kullan›labilir
Prilocaine Kullan›labilir
Etidocaine Kullan›labilir
Mepivacaine Kullan›labilir
Bupivacaine Kullan›labilir
Procaine Kullan›labilir

A¤r› Kesiciler
Acetaminophen Kullan›labilir
Aspirin Kullan›lmamal›
Ibuprofen Kullan›labilir
Codeine Kullan›labilir
Hydrocodone Bilgi Yok
Oxycodone Kullan›labilir
Propoxyphene Kullan›labilir

Antibiyotikler
PenicilinKullan›labilir
Erythromycin Kullan›labilir
Clindamycin Kullan›labilir ancak riskli olabilir
Cephalosporin Kullan›labilir
Tetracycline Kullan›lmamal›-Riskli
Ciprofloxacin Kullan›lmamal›-Riskli
Metronidazole Kullan›lmamal›-Riskli
Gentamicin Kullan›lmamal›-Riskli
Vanocomycin Kullan›lmamal›-Riskli
Clarithromycin Kullan›lmamal›-Riskli

Tablo 2: Emzirme döneminde lokal anestezi, antibiyotik ve a¤r›
kesici kullan›m›
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IV/AIDS hastal›¤› ilk defa 1981
y›l›nda Amerika Birleflik Devlet-
leri’nde ve Haiti’den gelen göç-

menlerde tan›mlanm›flt›r. Araflt›rmac›lar
bu hastal›¤›n daha önce literatürde rast-
lanmayan yeni bir hastal›k oldu¤u ko-
nusunda birleflerek bu yeni hastal›¤a
"AIDS" (Akkiz ‹mmün Yetmezlik Sen-
dromu, Acquired Immun e Deficiency
Syndrome) ad›n› vermifllerdir. 1983 y›-
l›nda AIDS’e neden olan virüs "HIV"
(‹nsan ‹mmün Yetmezlik Virüsü, Hu-
man Immunodeficiency Virus) izole e-
dilmifl olup, bu virüs vücudun savunma
gücünü zay›flatmakta, y›kmakta ve nor-
mal koflullarda tedavi edilebilen hasta-
l›klar, savunma gücü yetersiz kald›¤›n-
dan tedavi edilememektedir. 
HIV enfeksiyonu sadece eriflkinleri de-
¤il, bebek, çocuk, genç, yafll› demeden
herkesi tehdit edebilen, henüz tam kür
sa¤layabilecek tedavisinin ve afl›s›n›n
bulunamad›¤› bir hastal›kt›r. Kullan›m
flemalar› kar›fl›k, yan etkileri fazla ve e-
konomik olarak büyük yük getiren te-
davilere ra¤men, hastal›ktan ölüm he-
men hemen tamamen ortadan kalkm›fl,
HIV enfeksiyonu ölümcül hastal›k ol-
maktan ç›k›p, yaflam boyu ilaç kullan›-
m›n› gerektiren bir tür kronik hastal›¤a
dönüflmüfltür. 
HIV/AIDS hastal›¤› az say›da ve homo-
seksüel erkeklerde görülmesi nedeni ile
ilk bafllarda fazla ilgi çekmemifltir. Ne
zaman ki biseksüel erkekler arac›l›¤› ile
kad›nlara ve enfekte hamile kad›nlardan
da bebeklere geçmesi ile tüm dünyan›n
odak noktas› haline gelmifltir. HIV/AIDS
hastal›¤› bir bölge ya da baz› ülkeler için
sorun oluflturan bir hastal›k de¤il, tüm

dünyay› etkileyen bir hastal›kt›r. Kan ve
kan ürünlerinin 1987 y›l›ndan beri dü-
zenli olarak ELISA yöntemi ile HIV yö-
nünden taranmas›, virüse karfl› ilaçlar›n
gelifltirilmesi, f›rsatç› enfeksiyonlar›n
önlenmesi ve tedavisinin yap›labilmesi,
yayg›n ve etkili e¤itim programlar›n›n
uygulanmaya bafllanmas› ile HIV/AIDS
hastal›¤›n›n epidemisinde son y›llarda
önemli de¤ifliklikler olmufltur.

Dünyada HIV/AIDS
Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ), Aral›k
2003 verilerine göre dünyada 46 mil-
yon HIV/AIDS’li kifli yaflamakta olup, e-
pideminin bafl›ndan beri 30.6 milyon
kifli hayat›n› bu hastal›k nedeni ile kay-
betmifltir. Sadece 2003 y›l› içinde 5 mil-
yon yeni vaka bildirilmifl olup, bu say›-
lara günde 14 000, dakikada 10 yeni va-
ka ilave olmaktad›r. 
Son y›llarda epidemide gözlenen önem-
li de¤iflikliklerden biri, 20 yafl olan has-
tal›¤›n ilk görülme yafl›n›n 15 yafla in-
mesidir. Gençlerin HIV’e daha yatk›n
olma nedenlerinin bafl›nda, cinsel yolla
bulaflan enfeksiyonlar konusunda bilgi-
lerinin k›s›tl› olmas›, bilgileri olsa bile
nas›l korunulaca¤›n› bilmiyor olmalar›
gelmektedir. Epidemide yaflanan bir di-
¤er önemli de¤ifliklik ise hastal›¤›n ilk
tan›mland›¤› 1980’li y›llar›n bafl›nda ka-
d›nlarla erkeklerin %8 olan oran›n›n,
%18-20’lere, son y›llarda ise %45-50’le-
re yükselmifl olmas›d›r. Araflt›rmac›lar
kad›n erkek oran›ndaki bu eflitlenme
trendinin geriye dönemiyece¤ini tahmin
etmektedirler.
Tüm dünyada HIV/AIDS din, dil, ›rk,
cins, ülke ay›r›m› yapmadan h›zla yay›l-
maya devam etmektedir. Tüm HIV en-
fekte vakalar›n %95’inden fazlas› gelifl-
mekte olan ülkelerde, %89’u da Sahra-
alt› Afrika, Güney ve Güney-do¤u As-
ya’da görülmektedir. Günümüzde
HIV/AIDS hastal›¤› Sahra-alt› Afrika’da
birinci, dünyada ise 4. ölüm nedeni ola-
rak bildirilmektdir. 

Türkiye’da HIV/AIDS
Tüm dünyada HIV enfekte vakalar›n
h›zla artt›¤› gözlenirken Türkiye’nin bu
salg›n›n d›fl›nda kalmas› beklenmemek-

tedir. Ülkemizde ilk defa 1985 y›l›nda
HIV enfekte vaka bildirilmifl, daha son-
ra her y›l hasta say›lar›nda giderek art-
ma gözlenmifltir. Ülkemizde T.C. Sa¤l›k
Bakanl›¤› Aral›k 2003 verilerine göre
1712 HIV/AIDS vakas› vard›r. Bunlar›n
504’ü AIDS basama¤›na ulaflm›fl, 1208
kifli ise HIV enfektedir. Ancak özellikle
cinsel yolla bulaflan enfeksiyonlar konu-
sunda kiflilerin sa¤l›k kurumlar›na ye-
terli baflvurular›n›n olmamalar›, kay›t
sistemlerinin yeterli çal›flmamas›, bu sa-
y›n›n gerçekleri yans›tmad›¤›n› düflün-
dürmektedir. 
Türkiye’de vakalar›n cinsiyete göre da-
¤›l›m›na bak›ld›¤›nda %68.6 erkek,
%31.4 kad›n oldu¤u gözlenmektedir.
Bulaflma yollar›na vakalar incelendi¤in-
de; %50.6 heteroseksüel cinsel temas,
%7.9 homoseksüel cinsel temas, %6.1
damar içi madde ba¤›ml›lar›, %2.4
transfüzyon alanlar, %1.5 anneden be-
be¤e geçifl, %0.5 hemofili hastalar› ve
%30.6 ise bilinmeyenlerden olufltu¤u
görülmektedir. %30.6 gibi büyük bir o-
ran eksik bildirimi göstermektedir ki bu
da epideminin boyutunu ö¤renmedeki
güçlü¤ü gözler önüne sermektedir. 

Klinik Seyri
HIV enfeksiyonunun do¤al seyri yedi
evreye ayr›larak incelenmektedir.
1. Virüsün bulaflmas›
2. Primer HIV Enfeksiyonu (Akut HIV
Enfeksiyonu)
3. Serokonversiyon
4. Asemptomatik Dönem
5. Erken Semptomatik Dönem
6. Geç Semptomatik Dönem ( AIDS )
7. ‹leri Evre (Advanced HIV Enfection)

1. Virüsün Bulaflmas›:
HIV/AIDS üç önemli yolla bulaflmakta-
d›r. 

Cinsel yolla bulaflma
HIV enfeksiyonunun en önemli bulafl-
ma yolu korunmas›z yap›lan cinsel te-
masd›r. HIV/AIDS her türlü (vajinal, o-
ral, anal) cinsel temasla bulaflabilmekte-
dir. Bu tür bulaflmaya ba¤›fl›k kimse
yoktur. Ancak kanla veya kad›n/erke¤in
cinsel salg›lar› ile temasa neden olabile-

HIV/AIDS

Aygen Tümer*
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cek her türlü cinsel aktivitede bulaflma
riski bulunmaktad›r. Bulaflma için HIV
pozitif kifli ile yap›lan tek bir cinsel te-
mas bile yeterli olup, cinsel temas say›s›
artt›kça bulaflma olas›l›¤› artmaktad›r.
Araflt›rmalar, yapt›klar› doku hasar› ne-
deniyle cinsel yolla bulaflan di¤er enfek-
siyonlar›n varl›¤›n›n HIV enfeksiyonu-
nun bir kifliden di¤erine geçiflini kolay-
laflt›rd›¤›n› göstermektedir. 
En s›k (%60-70) bulaflma yolu cinsel te-
masla oldu¤u için bu yolla korunma bü-
yük önem tafl›maktad›r. Cinsel aktivite-
den tamamen kaç›narak veya enfekte ol-
mayan partnerle monogamik iliflki sür-
dürülerek kesin olarak HIV enfeksiyo-
nunun bulaflmas› önlenebilmektedir.
Cinsel temas s›ras›nda prezervatif (kon-
dom, k›l›f, kaput) kullan›lmas›n›n koru-
yuculu¤u, kondomun lateks olmas›,
do¤ru ve devaml› kullan›lmas›, y›rt›k
veya delik olmamas› kayd›yla ispatlan-
m›flt›r. Kad›nlar için özel olarak haz›r-
lanm›fl kondomlar da do¤ru ve devaml›
kullan›mla etkili olmaktad›r. 

Kan ve kan ürünleri ile bulaflma
Kanda virüsün yo¤un miktarda bulun-
mas› nedeni ile, virüsü tafl›yan kifliler-
den al›nm›fl kan ve kan ürünleri ile has-
tal›k bulaflabilmektedir. 1985 y›l›nda
testlerin bulunmas› ile dünyan›n her ye-
rinde kan ve kan ürünlerinin hastaya
verilmeden önce HIV yönünden test e-
dilmesi zorunlu bir hale getirilmifltir.
Türkiye’de 1987 y›l›ndan beri tüm kan
ve kan ürünlerine ELISA yöntemi ile
test yap›ld›ktan sonra hastaya verilmek-
tedir. Bu nedenle 1987 y›l›ndan beri
kan ve kan ürünleri ile olan bulaflma a-
zalm›flt›r. Ancak hastal›¤›n 10–12 hafta
süren pencere döneminin olmas› ve acil
durumlarda test yap›lmadan kan ve kan
ürünlerinin kullan›labilmesi az da olsa
bu yolla geçifl olabilece¤ini göstermek-
tedir. Bu oran 1/36 000-1/225 000 ola-
rak bildirilmektedir. 

Anneden bebe¤e bulaflma
HIV enfeksiyonu gebelik süresince, do-
¤um s›ras›nda ve emzirme ile bebe¤e ge-
çebilmektedir. Bu oran % 20-30’dur. 
Anneden bebe¤e geçifli önlemede önem-
li olan HIV enfeksiyonu görülme olas›l›-
¤› yüksek olan bölgelerde do¤urganl›k
yafl›ndaki ve HIV enfeksiyon riski belir-
lenmifl olan kad›nlara tüm bulaflma yol-
lar›n› ö¤retebilmektir. E¤er kad›n HIV
pozitif ise do¤um kontrol yöntemleri
ö¤retilmeye çal›fl›lmaktad›r. Buna ra¤-
men gebe kalan HIV pozitif kad›nlara
erken dönemde kürtaj yap›lmas› pek

çok ülke taraf›ndan kabul edilmektedir.
E¤er anne aday› bebe¤i do¤urmakta ›s-
rarl› ise ve hiç tedavi almazsa bebe¤in
HIV enfekte olma olas›l›¤› %20-30’dur.
Anne aday› AZT ile tedavi edilirse bu o-
ran %8-11, ikili kombine tedavi al›rsa
%2-6, HAART ile tedavi edilirse %1-
2’lere kadar düflürülebilmektedir. 38.
haftada elektif sezaryen uygulamas› ter-
cih edilmektedir. Anne sütü ile virüsün
geçifli gösterildi¤inden annenin bebe¤i
emzirmemesi önerilmektedir. 

Sa¤l›k personeline bulaflma
Sa¤l›k personeline HIV enfeksiyonunun
geçifli kullan›lm›fl i¤ne, enjektör batma-
s› ile, kesici aletlerle yaralanma ile, en-
fekte s›v›lar›n mukozalara s›çramas› ile
ve bütünlü¤ü bozulmufl deri ile müm-
kün olabilmektedir. ‹¤ne batmas› ile bu-
laflma riski, i¤nenin çap›n›n geniflli¤i,
yaran›n derinli¤i ve boyutu, kontami-
nasyon miktar› ve i¤ne üzerinde kan›n
varl›¤› ile ba¤lant›l›d›r. Ayr›ca, HIV po-
zitif hastan›n hastal›¤›n hangi evresinde
oldu¤uda geçifl riskini etkilemektedir.
Ortalama risk HIV için % 0.2-0.5’tir.
Mukozal temasta bulaflma riski % 0.1 o-
larak bildirilmektedir. Temas eden en-
fekte vücut s›v›s›n›n miktar› ve temas
süresi bulaflmada önem tafl›maktad›r. 
Sa¤l›k personelleri hastan›n hikayesi ve
fizik muayene ile enfekte hastalar› ay›rt
etme olana¤›na sahip olamad›klar›ndan
tüm hastalar›n kan ve di¤er vücut s›v›la-
r›n› enfekte kabul ederek çal›flmal›d›r-
lar. Hastalara uygulanan ifllemler s›ra-
s›nda eldiven mutlaka kullan›lmal›, ifl-
lem bittikten sonra eldiven de¤ifltirilme-
li ve eldivenler ç›kart›ld›ktan sonra eller
hemen y›kanmal›d›r. E¤er eller veya di-
¤er cilt yüzeyleri hastan›n kan› ya da di-
¤er vücut s›v›lar› ile kontamine olursa
derhal su ve sabunla y›kanmal›d›r. ‹¤ne
batmas›n› engellemek için i¤neler kulla-
n›ld›ktan sonra plastik k›l›flar› tekrar ta-
k›lmamal›, i¤neler enjektörden ç›kart›l-
mamal›, e¤ilip bükülmemelidir. Yap›lan
bir ifllem s›ras›nda kan veya di¤er vücut
s›v›lar›n›n s›çrama olas›l›¤› söz konusu
ise a¤›z, burun ve gözleri korumak ama-
c› ile maske ve gözlük tak›lmal›, di¤er
vücut yüzeylerine bulaflmay› önlemek i-
çin koruyucu önlük giyilmelidir. 
Sa¤l›k personeli e¤er HIV enfekte kan
veya vücut s›v›lar› ile temas ederse, ön-
celikle deri ise su ve sabunla, göz ise ste-
ril tuzlu su ile, a¤›z ve burun ise suyla i-
yice y›kanmal›d›r. Bulaflmada bazal ola-
rak HIV antikor testi yap›lmal›, 6. hafta,
3. ay ve 6. ay sonras› test tekrarlanmal›-
d›r. Tedaviye temas sonras› mümkün o-

lan en k›sa sürede, ideali 1 saat içinde
bafllanmal›d›r. Tedavi için önerilen ikili
kombinasyon tedavisi olup, e¤er tema-
s›n yo¤un oldu¤u düflünülüyorsa kom-
binasyona üçüncü bir ilaç ilavesi öneril-
mektedir. Tedavi 28 gün süre ile uygu-
lanmal›d›r. 

2. Primer HIV Enfeksiyonu: 
( Akut HIV Enfeksiyonu )
HIV vücuda al›nd›ktan 1-6 hafta içeri-
sinde virusun ilk ço¤alma döneminde a-
kut enfeksiyona neden olmaktad›r. Bu
dönemde klinik bulgular nonspesifik ve
de¤iflkendir. Vakalar›n %70-90’›nda
hiçbir klinik belirti ve bulgu gözlenme-
mekte, geri kalan %10-30 vakada ise
nonspesifik bulgulara rastlanmaktad›r.
Atefl, lenfadenopati, farenjit, deri dö-
küntüleri, kas a¤r›lar›, diyare, bafl a¤r›s›,
bulant›, kusma ve pamukçuk gözlene-
bilmektedir. Bütün bu bulgular 2-4 haf-
ta içerisinde tedavi gerektirmeden geçe-
bilmektedir. Primer enfeksiyon döne-
minden itibaren kifli bulaflt›r›c›d›r.

3. Serokonversiyon:
Virüsün vücuda giriflini takiben %95
vakada 10-12 hafta içerisinde HIV’e
karfl› antikorlar geliflmektedir. Bu anti-
korlar›n hastal›¤›n ilerlemesini engelle-
yici etkileri yoktur, ancak hastal›¤›n tefl-
hisi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Bu
döneme "serokonversiyon dönemi"
denmektedir. Antikorlar geliflene kadar
geçen sürede de, kanda virus mevcuttur
ve hasta bulaflt›r›c›d›r.

4. Asemptomatik Dönem:
Serokonversiyon döneminden sonra en-
fekte kifliler "Asemptomatik Dönem"e
girmektedirler. Bu dönemde kiflide hiç-
bir belirti ve bulgu yoktur. Kifli virüsü
tafl›d›¤›n›n genellikle fark›nda de¤ildir
ve sa¤l›kl› bir insandan ay›rt etmek
mümkün de¤ildir. Ancak kifli virüsü al-
d›¤› andan itibaren bulaflt›r›c›d›r. Bu a-
semptomatik dönem e¤er virüs korun-
mas›z yap›lan cinsel temasla al›nd› ise 8-
10 y›l, kan ve kan ürünleri yolu ile al›n-
d› ise 5 ay-2 y›l aras› sürmektedir. An-
cak vakalar›n %20-30’unun ortalama
1.5-5 y›l içerisinde bir sonraki döneme
geçti¤i gösterilmektedir. Bu süreyi etki-
leyen faktörler virüsün al›nma yolu,
hastan›n yafl› ve etkenin virülans› olarak
bilinmektedir. 

5. Erken Semptomatik Dönem:
Hastalarda ilk kez doktora baflvurmala-
r›na, böylece tan› konabilmesine olanak
sa¤layan belirtiler bafllamaktad›r. Hal-
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sizlik, bafl a¤r›s›, vücut a¤›rl›¤›n›n
%10’undan fazla kilo kayb›, nedeni bu-
lunamayan atefl, bir aydan daha uzun
süren ve tedavi edilemeyen diyare, len-
fadenopatiler, seboreik dermatit, folikü-
lit, yayg›n ve s›k herpes virüs enfeksi-
yonlar›, a¤›zda mantar enfeksiyonlar› en
s›k karfl›lafl›lan belirti ve bulgulard›r. Si-
nüzit, bronflit ve pnömoni s›k geliflebi-
len enfeksiyonlardand›r.

6. Geç Semptomatik Dönem: 
(AIDS)
Bu dönemde ba¤›fl›kl›k sistemi yetmez-
li¤i iyice belirgin bir hale gelmekte ve
s›k görülen f›rsatç› enfeksiyon veya kan-
ser türlerinden biri ortaya ç›kabilmekte-
dir. Yayg›n kullan›m›nda HIV ile ilgili
tüm hastal›klar genel olarak AIDS ad› i-
le an›lmakta ise de asl›nda virus vücuda
al›nd›ktan sonra kifli "HIV pozitif" (HIV
enfekte) dir ve son basama¤a "AIDS dö-
nemi" denmektedir. AIDS’i belirleyen
hastal›klar, ba¤›fl›kl›k sistemi sa¤lam ki-
flilerde hastal›k yapmayan ya da baz› ö-
zel durumlarda çok seyrek hastal›k ya-
pabilen, parazit, virüs ve mantarlar›n
neden oldu¤u baz› enfeksiyon hastal›k-
lar› ile, Kaposi sarkomu, beyin lenfoma-
s› gibi baz› özel tür kanser hastal›klar›-
d›r. Sa¤l›kl› kiflilerde hastal›k yapama-
yan baz› enfeksiyon etkenleri bu zay›f
ortamda hastal›k meydana getirerek
hastal›¤›n ilerlemesine neden olmakta-
d›rlar.

7. ‹leri Evre: 
(Advanced HIV Enfection)
Bu dönemde ba¤›fl›kl›k sistem yetmezli-
¤i ileri düzeye ulaflmaktad›r. Wasting
(=erime) sendromu geliflmekte ve belir-
gin nörolojik tutulum bu dönemde kar-
fl›m›za ç›kmaktad›r. Antiretroviral teda-
viye ra¤men ileri evreye gelmifl hastalar-
da ortalama 2 y›l içerisinde yeni bir A-
IDS göstergesi hastal›¤›n ortaya ç›k›fl›
engellenememektedir

Klinik Bulgular
HIV enfeksiyonu, kiflinin ba¤›fl›kl›k sis-
temini etkiledi¤i için her organ üzerinde

etki yapabilmektedir. Klinik bulgularda
siz difl hekimleri için daha ön planda o-
labilecek bulgulardan bahsedece¤im.

Oral Kavite Bulgular›:
HIV enfeksiyonunun seyri s›ras›nda oral
kavitede pekçok lezyon ortaya ç›kabil-
mektedir. "Orofarengeal kandidiazis"
bunlar›n aras›nda s›kl›kla rastlanan›d›r.
En s›k izole edilen mikroorganizma
Candida albicans olup, son zamanlarda
Candida Krusei ve Candida glabrata da
dikkat çekmektedir. Olgular›n ço¤u
semptomatik olup, eritematöz zeminde
beyaz plaklar ve psödomembranöz gö-
rünüm s›kl›kla izlenmektedir. Daha sey-
rek olarak, plaks›z eritem, angular çeili-
tis, fissure, ülserasyon ve a¤›z kenar›nda
eritem ile seyredebilmektedir. Orofa-
rengeal kandidiazis HIV pozitif vakalar-
da %7-48 oran›nda görülürken, AIDS
basama¤›na gelmifl vakalarda bu oran
%43-98’lere ç›kmaktad›r. Orofarengeal
kandida enfeksiyonlar›n›n yaklafl›k
%50’si ilerleyerek özefajite yol açmakta-
d›r. Özefajit, odinofaji, disfaji, erozyon
ve ülserlerle karakterize olmakla birlik-
te, %40 olguda hiçbir semptom bulun-
mamaktad›r. 

Orofarengeal kandidiaziste topikal ve
sistemik tedavi uygulanmaktad›r. Özel-
likle bafllang›ç evresinde topikal tedavi
tercih edilmektedir. Topikal tedaviye
cevap al›namayan olgularda, a¤›r enfek-
siyonlarda, rekürren olgularda sistemik
antifungallere geçilmektedir. Tedavi
semptomlar düzelinceye kadar 10-14
gün sürdürülmekte ve gerekti¤inde ida-
me tedavi planlanabilmektedir. Oral ha-
iry lökoplaki ile ay›r›c› tan›s› yap›lmal›-
d›r. Oral hairy lökoplaki, kandida en-
feksiyonundan karakteristik özellikleri
ile ay›rt edilebilmektedir. Dilin d›fl s›n›-
r›nda yerleflmekte ve kaz›namamakta-
d›r. A¤r›s›z olup etkeni Epstein-Barr vi-
rüsüdür. Asiklovir tedavisi ile remisyo-
na nadiren girmektedir. 

HIV enfekte kiflilerde ayr›ca, difl apsesi,
gingivitler, herpetik veya bakteriyel o-

ral ülserasyonlar karfl›m›za ç›kabil-
mektedir. Oral ülserlerin tedavisi zor-
dur ve özellikle uzman› taraf›ndan teda-
vi edilmelidir. Metronidazol, asiklovir,
%0.2 klorhexidin a¤›z çalkalamalar› ve
analjezik spreyler tedavide etkili olabil-
mektedir. ‹lerlemifl vakalarda talidomid
kullan›lmaktad›r. 
Esas olarak iyi a¤›z bak›m› ve difl bak›-
m› önem tafl›maktad›r. HIV enfekte has-
talarda oral Kaposi sarkomu s›kl›kla
yayg›n gastrointestinal lezyonlarla bera-
ber görülmektedir. 

Özefagus Hastal›klar›: 
HIV/AIDS hastalar›n›n 1/3’ünde özefa-
gial kandidiazis görülmektedir. Kiflide
disfaji geliflirse özefagial kandidiazis dü-
flünülmelidir. Daha ileri tetkik yapmaya
gerek görmeden sistemik antifungal a-
janlar tedavide bafllanmaktad›r. E¤er
semptomlar geçmezse veya tedaviye
ra¤men rekürrens geliflirse endoskopi
yap›lmal›d›r ki, herpes simplex, sitome-
galovirüs veya malign özefagial ülsera-
yon mu anlafl›ls›n. 

Tan›
Viral antijenlere karfl› geliflen spesifik
antikorlar›n saptanmas›yla HIV enfeksi-
yonunun tan›s› konmaktad›r. Son y›llar-
da DNA ya da RNA genomunu sapta-
maya yönelik moleküler yöntemlerin de
kullan›ma girmesine ra¤men ELISA
(enzyme-linked immünosorbent assay)
antiHIV antikorlar›n› saptayan etkin ve
pratik bir yöntem olarak önemini koru-
maktad›r.
ELISA testi: ELISA HIV antikorlar›n›
saptayan %95 sensitivite ve %95-99
spesifiteye sahip, pratik, kolay uygula-
nabilen ve tarama testi olarak kullan›lan
bir testtir. Devlet Hastanelerinde, Üni-
versitelerde ve özel laboratuvarlarda, ö-
zel polikliniklerde yap›lmaktad›r. E¤er
ELISA yöntemi ile yap›lan test sonucu
pozitif ç›karsa, test ikinci kez tekrar edi-
lir, ikinci testte pozitif ise do¤rulama
testi olarak "Western Blot" testi uygula-
n›r. 
Western blot testi: HIV’e özgül �
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antikorlar›n saptanmas› ve
do¤rulanmas› için kullan›lan,
zaman alan, uygulamas› zor,
pahal›, fakat güvenilirli¤i yük-
sek bir testtir. ELISA testinin
do¤rulanmas› amac› ile kulla-
n›lmaktad›r. Türkiye’de sekiz
do¤rulama merkezi bulun-
maktad›r. 

Tedavi
Günümüzde uygulanan tedavi,
erken baflland›¤› zaman daha
etkili olmakta ancak ekonomik
olarak büyük yük getirmekte-
dir. Hastalar›n tedavi giderleri
Sa¤l›k Kurulu raporu ile belge-
lenmesi halinde, 657 say›l› ya-
saya ba¤l› memurlar›n, SSK
kapsam›ndaki iflçilerin, yeflil
kart sahiplerinin ve Ba¤-
Kur’lular›n karfl›lanmakta ise
de, bu tip tedavi olana¤› olma-
yan hastalar tedaviden yararla-
namamaktad›r. Özel sigorta
flirketleri ise ödeme yapma-
maktad›r. 

HIV/AIDS tedavisi iki bölümde
incelenir.

1. Primer hastal›¤›n tedavisi: 
(Antiretroviral tedavi, ART) 
Antiretroviral tedavinin amaç-
lar› yaflam süresini uzatmak,
yaflam kalitesini art›rmak, HIV
enfeksiyonunun etkilerini a-
zaltmakt›r. ‹laçlara karfl› geli-
flen direnç problemini azalt-
mak amac› ile ilaçlar›n kombi-
ne kullan›m› gündeme gelmifl
ve kombinasyon tedavisi ile si-
nerjistik, aditif etki elde etmek
ve direnç geliflimini geciktir-
mek mümkün olmufltur. An-
cak antiretroviral tedavinin uy-
gulama flekli zor, yan etkileri
fazla ve maliyetleri çok yük-
sektir (y›ll›k 15 000 Amerikan
Dolar›). 

F›rsatç› enfeksiyonlar›n ve
kanser hastal›klar›n›n teda-
visi:
HIV/AIDS hastalar›nda f›rsatç›
enfeksiyonlar›n tedavisi ve
profilaksisi antiretroviral teda-
vi kadar önemlidir. Hastal›kla-

r›n ço¤unun tedavisi mümkün
olmakla birlikte, ilaçlar pahal›,
yan etkileri fazla ve uzun süre-
li tedavi gerekmektedir. Ayr›ca
tedavi sonras›nda hastal›klar›n
tekrar ortaya ç›kmas›n› engel-
lemek için ilaçlar düflük dozda
uzun süreli verilmekte ve hasta
sürekli doktor kontrolünde ol-
maktad›r. F›rsatç› enfeksiyon-
lar›n tedavisi kadar profilaksi-
side büyük önem tafl›maktad›r.

Koruyucu afl›s› henüz buluna-
mam›fl, tam kür elde edilebile-
cek ilaçlar›n henüz bulunama-
d›¤› HIV/AIDS’e karfl› elimizde
bulunan en etkili yöntem ko-
runma olarak kabul edilmekte-
dir. Korunmada en etkili yol E-
⁄‹T‹M’dir. Henüz ülkemizde
T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› kay›tlar›-
na göre bildirilen vaka say›lar›
ikibin civar› iken, vaka say›lar›
milyonlar› bulan ülkelerden
örnek alarak korunmay› ö¤-
renmek, ö¤retmek ve davran›fl
de¤iflikli¤inde bulunulmas›n›
sa¤lamakla, HIV/AIDS’li hasta-
lar› toplumdan d›fllamadan
hep beraber elele vererek yafla-
makla bu hastal›¤a karfl› müca-
dele edebiliriz.
Ülkemizde HIV/AIDS hastal›¤›
için çal›flan baflta Sa¤l›k Bakan-
l›¤› olmak üzere Bakanl›klar,
Üniversiteler, Devlet Hastane-
leri, Sivil Toplum Kurulufllar›,
Dernekler ve Vak›flar bulun-
maktad›r. Bu Merkezlerden bi-
ri de HATAM "Hacettepe Ü-
niversitesi AIDS Tedavi ve
Araflt›rma Merkezi" olup e¤i-
tim, laboratuvar, klinik izlem,
tedavi ve dan›flmanl›k hizmeti
verilmektedir. 

* Dr., Hacettepe Üniversite-
si AIDS Tedavi ve Araflt›rma
Merkezi

HATAM (Hacettepe Üniver-
sitesi AIDS Tedavi ve
Araflt›rma Merkezi):
Tel: 0.312.310 80 47
Faks: 0.312.310 41 79
e-mail: hiv@tr.net
www.hatam.hacettepe.edu.tr

1. D Anestezi testi alt veya üst çenedeki difllerden
herhangi birine uygulanarak ay›rt edici test olarak
kullan›labilir. Yine üst ayn› segmentte bulunan
difllerde kullan›labilmektedir. Ama alt çenede
mandibular blok anestezisi tüm çeyrek segmenti
anesteziye etti¤inden kullan›lamaz.

2. D S›n›f II divizyon 1 monoblo¤unda alt çene öne
getirilerek kapan›fl al›nmakta ve monoblok bu ka-
pan›fla göre yap›lmaktad›r. Bu durumda m.ptery-
goideus lateralis d›fl›ndaki bütün çi¤neme kaslar›-
n›n boyu uzat›lmaktad›r. Tekrar geri dönmek iste-
yen çi¤neme kaslar› alt çeneyi geriye do¤ru çek-
mektedirler. Bu durumda alt çene ile birlikte geri-
ye do¤ru hareket etmek isteyen monoblok üst çe-
ne kavsine posterior yönde kuvvet uygulamakta-
d›r. Ayr›ca kondil bölgesinde meydana gelen adap-
tif kemik appozisyonu ile alt çene büyümesi teflvik
edilmektedir.

3. D Üst çenede kretin posterior bölgesinde bulu-
nan ve oldukça genifl, sa¤lam bir kemik ve kal›n
mukozadan oluflan Tüber maksilla bölgesi üst tam
proteze anatomik aç›dan önemli bir tutuculuk sa¤-
lamaktad›r.

4. D Süt difli amputasyonunda kullan›lan ideal bir
materyal fizyolojik kök rezorbsiyonu ile uyumlu
olmal›d›r.

5. D Periodontal ligamentin geniflli¤i 0.25mm’dir

6. D Formaldehit hiçbir flekilde a¤artma iflleminde
kullan›lan bir materyal de¤ildir. Di¤erleri çeflitli
tekniklerde kullan›l›rlar

7. A Ayg›t alt kesici difllere uygulanmakta ve hasta
taraf›ndan ç›kar›lamamaktad›r. Ayg›t›n etkisi, çi¤-
neme s›ras›nda kaslar›n çi¤neme kuvvetlerini difller
üzerine yans›tmas› ile meydana gelmektedir. Ön e-
¤ik düzlem, alt ve üst çenede bukkal difller aras›n-
daki temas› ortadan kald›rarak çi¤neme bas›nc›n›
alt ve üst kesici difller grubuna yönlendirmektedir.
Böylece üst kesici difller labiale, alt kesici difller ise
linguale hareket ederek fonksiyonel veya diflsel ön
çapraz kapan›fl k›sa sürede tedavi edilebilmektedir.

8. C Bu okluzyon tipinin tam protezlerde kullan›l-
mas›n›n en önemli nedeni tutuculu¤un ve stabilite-
nin üst düzeyde sa¤lanmas›d›r. Çünkü açma –ka-
pama ve lateral hareketlerde maksimum denge sa¤-
lanmaktad›r. 

9. D Daimi difl amputasyonunda sert doku oluflu-
munu stimule edici ve bakteriostatik özelli¤i gibi
pek çok olumlu özelli¤inden dolay› Ca(OH) kulla-
n›lmal›d›r.

10. E Hepsi difleti çekilmesine neden olmaktad›r.

TDBD 81. Say› 
SDE Sorular› CEVAP ANAHTARI

Üye bilgi formunuzu

doldurdunuz mu?
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Diflhekimi olmaya nas›l karar verdi-
niz?
Diflhekimi olmaya flöyle karar verdim.
Politikaya fazlas›yla bir ilgi duydum. O-
nun için de siyasal bilimler s›nav›na gir-
dim. Kazand›m. Fakat babamla kardefl
çocuklar› olan Prof.Dr. Feyzullah Do¤ru-
er dedi ki, ‘siyasal bilimleri bitirince zan-
netme ki seni Paris, Londra, New York’a
gönderecekler. Belki Hariciye’ye katip
diye girersin. ‹ki gün sonra bir laf eder-
sin sen, kap›n›n önüne koyuverirler’.
‘Gel’ dedi ‘diflhekimli¤i  senin mesle¤in
olsun, kolunda bilezik olsun. Köy köy
dolaflsan ekmek paran› ç›kar›rs›n’. ‹stan-
bul Erkek Lisesi’nden pekiyiyle mezun
oldum. ‹stedi¤im fakülteye girme flans›m
var. Ancak rahmetli Feyzullah amcan›n
fikrine akl›m yatt›. Rahmetli babam ‘a-
man ne yap›yorsun Feyzullah’ dedi. ‘Bu,
ortaokul lisedeyken bütün harita, resim
ödevlerini ben yapard›m. Diflhekimli¤ini
nas›l yapacak’ dedi. Rahmetli amcam ik-
na etti onu ve diflhekimli¤ine girdim.

Fakültede de rahat durmam›fls›n›z ga-
liba...
Evet, genellikle diflhekimleri cemiyet
baflkanl›¤› falan hep son s›n›f ö¤rencile-
rin tekelindedir. Fakat biz büyük bir

mücadeleyle birinci s›n›f› bitirirken kon-
greyi kazand›k ve ben cemiyet baflkan›
oldum. 
Cemiyetin önemli ifllerinden biri, bugün
basit gibi gelecek ya, gazeteler bize boyu-
na diflçi diyorlard›. Öyle ki t›p fakültesiy-
le voleybol maç› yapt›¤›m›z zaman bizim
moralimizi bozmak için t›p ö¤rencileri
diflçi diflçi diye tempo tutard›. Neden
diflhekimi denilmesi laz›m geldi¤i konu-
sunda yo¤un bir çal›flma yürüttük. Bak-
t›k mücadele diflhekimli¤i camias›nda
devam ederken cephe geniflletmek la-
z›m. O zamana kadar hukuk, iktisat, t›p
gibi büyük fakültelerin tekelinde olan ‹s-
tanbul Üniversitesi Talebe Birli¤i bafl-
kanl›¤›n› küçücük ekibimizle kulis yapa-
rak, mücadele ederek kazand›k ve benim
flahs›mda ilk kez bir diflhekimi ‹.Ü. Tale-
be Birli¤i Baflkan› oldu.

Bu arada politik faaliyetler de var m›y-
d› fakültede?
Talebe Cemiyetinde siyaset olmaz olur
mu. Talebe Birli¤i baflkan› oldu¤um za-
man Cumhuriyet Halk Partisi Gençlik
Kollar› Baflkan›’yd›m. Siyasetin ilginç ta-
raf›; 14 May›s 1950 seçiminden önce da-
y›m Halk Partisi milletvekili oldu¤u hal-
de ben, bir iktidar de¤iflikli¤i için De-

mokrat Parti’nin kazanmas› mücadelesi-
ni veriyorum day›ma karfl›. Fakat 14 Ma-
y›s’tan sonraki gördü¤üm hava, ilk ç›kan
kanunun Arapça ezanla ilgili olmas›, K›r-
flehir’de ilk defa Atatürk’ün heykelinin
k›r›lmas› bizi irkiltti. Ne oluyoruz dedik.
Ben Halk Partisi’ne girmeye karar ver-
dim. Herkes gidiyor Mersine sen gidiyor-
sun tersine dediler. Cumhuriyet Halk
Partisi il merkezinde üç y›l bas›n bürosu
flefli¤i yapt›m. Orhan Birgit benimle ça-
l›flt›. 
Bu arada Ali Fuat Baflgil’in bafl›n› çekti¤i
bir Türkçülük hareketi vard›. Türkçülük
hareketi içinde bir ›rkç› görüflleri, kafa-
tasç›l›¤› savunan üç hilalciler vard›, bir
de daha Atatürk milliyetçili¤i denen gö-
rüfle yak›n olanlar vard›. Biz ikincisine
yak›nd›k.

Mezun olunca ne yapt›n›z?
Ben bitirince asistan olmaya yöneldim ilk
önce. O günlerde Mardin’de çal›flan difl-
hekimi bir arkadafl›m›z geldi. Muayene-
hanesi falan her fleyi var. Almanya’ya gi-
decek. Bana yeni mezunlardan bir çocuk
laz›m falan dedi. 165 lira asistan ayl›¤› o
zaman. Ben de bir taraftan Eyüp’te SSK
Hastanesi vard›r, orada çal›fl›yorum. Y›l-
maz Manisal›, Selçuk, ben, Senih Çal›k-

‘Sa¤l›k hizmetleri toplumsal politikalardan
soyutlanamayacak bir aland›r’

Orhan Özkan, sadece

diflhekimli¤i alan›na de¤il

Türkiye’de sa¤l›k hizmetlerinin

her noktas›na imzas›n› atm›fl

bir meslek büyü¤ümüz. Özkan,

‘Talebe Birli¤i’ baflkanl›¤›ndan

siyasi faaliyetlere, diflhekimleri

cemiyeti çal›flmalar›ndan

diflhekimi odalar›n›n ve Türk

Diflhekimleri Birli¤i’nin kuru-

lufluna, Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndaki

görevinden Dünya Sa¤l›k

Örgütü’nün dan›flmanl›¤›na

kadar son derece zengin tecrü-

belerini anlatt›. Biz de keyifle

dinledik ve saatler süren bu

söylefliyi sizler için özetledik:
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kocao¤lu, Erhan Ak›n falan biz orada a-
sistanlar›n aras›nda beflten on ikiye ka-
dar çal›fl›yoruz. 
Bu teklifi duyunca bir iki gün sonra gel
bana dedim. Dedim ‘baflkas›n› aramaya
gerek yok, ben gidece¤im’. 400 lira ayl›k
veriyor. ‹yi para. ‘Sen gidersen’ dedi ‘500
lira veririm sana’. ‹ki üç tane kalfas› var.
Mesul müdür gibi gidiyorsun. 

Gittiniz mi peki?
Evet, kalkt›k Mardin’e gittik. ‹ki Süryani
var, bir de ben. Gitti¤im yerde zaten kal-
falar Süryani kalfalar. Protez diflhekimli-
¤ini orada kalfalardan ö¤rendim. Bir se-
fer ölçü al›yorsun akflama protezi tak›-
yorsun. Ne vurma var ne bir fley. Bir de
alt›n difl merak› var. 210 Kurufl alt›n›n
gram›. Bir gram alt›n 210 kurufl. 10 lira-
ya bir alt›n difl tak›yoruz. Lateral  moda-
s› var, lateral tak›yoruz. Bir de Mardin’de
k›zlar evlenece¤i zaman önce eczaneye
gidiyor, tart›l›yor. Kilosuna fiyat biçili-
yor. Ondan sonra anlaflma gere¤ince difl-
hekimine geliyor. Kaç difl yap›lacak, alt›n
difl yap›lacak o anlafl›lm›fl. En fakir olan›
lateral yapt›r›yor. 
Ben oradayken ‹stanbul’daki o Türkçü-
lük faaliyetlerinde bizi tutuklay›p içeriye
atan emniyet müdürü de me¤er orada
valiymifl. Yerlefltikten bir hafta sonra po-
lis geldi, ‘Vali Bey sizi istiyor’ dedi. De-
dim ‘tamam, burada da buldu yine beni’.
Gittim, içeriye girdim. ‘Geometri, fizik,
kimya, hukuk bilgisi, defter tutma ders-
lerini vereceksiniz’ dedi. Döndüm arka-
ma bakt›m, kime söylüyor diye. ‘Size
söylüyorum’ dedi. ‘Ben’ dedim, ‘diflheki-
mi Orhan Özkan’. ‘Biliyorum’ dedi. ‘Sen
bizim ‹stanbul Erkek Lisesi’nde okudun’.
Ard›ndan bana bir Nasrettin Hoca hika-
yesi anlatt›. Hoca kap›s›nda aran›yor-
mufl, komflusu ne aran›yorsun  diye so-
runca alt›n düflürdüm demifl. Beraber a-
ramaya bafllam›fllar. Gelen geçen herkes
aramaya bafllam›fl. Öyle ki bak›lmad›k
yer kalmam›fl. Hocam bakmad›¤›m›z yer
kalmad› burada düflürdü¤ünden emin
misin demifller. Yok demifl samanl›kta

düflürdüm. Samanl›ktaki fley burada ara-
n›r m›? E, oras› karanl›k demifl. ‘Beyaz›t
meydan›nda K›z›lay meydan›nda Türk-
çülük yapmak kolay’ dedi. ‘Bu söyledi-
¤im derslerin ö¤retmenleri yok, onun i-
çin bu ö¤retmenli¤i yapacaks›n’ dedi. O-
rada kald›¤›m iki y›l boyunca hem diflhe-
kimli¤i yapt›m hem derslere girdim. Ha-
la Mardin’den birçok dostum var. Asker-
lik zaman› gelince Mardin defteri de ka-
pand›. 

Politikaya girifliniz nas›l oldu?
Benim askerden sonra politikaya dönme-
ye hiç niyetim yoktu. Osman Sabri Alan
parti müfettifliymifl. Çanakkale’ye geldi,
59 y›l›. Dedi ki bir müteflebbis heyeti o-
luflturulacak, paflam gözlerinizden öpü-
yor. Bir yandan askerden terhis bekliyo-
rum. Bu arada yeni evlenmiflim. K›z›m
58 Çanakkale do¤umlu mesela. 
‹l Yönetim Kurulu oluflturuldu ve ilk
kongrede derhal il baflkanl›¤a geldim.
Murat’›n (TDB Genel Sekreteri Murat Er-
soy) babas›, o oluflturdu¤umuz kadrolar-
dan Tahir Ersoy. Onun kardefli Bahir Er-
soy sonra Çal›flma ve Sosyal Güvenlik
Bakan› oldu. 

27 May›s’ta ne yapt›n›z?
Bir süre parti kapat›ld› tabii. Diflhekimle-
rine çok fley getirece¤ine inand›¤›m için
politikada kald›m. 65’te milletvekili ada-
y› oldum Çanakkale’den. Beflinci s›ra-
dayd›m. Kazanamad›k. 65’e kadar il bafl-
kan›yd›m. Serbest diflhekimli¤i yap›yo-
rum bir taraftan. ‹l baflkanlar› müdahale-
ci, otorite durumda olduklar› için ön
yoklamalarda flansl› de¤illerdir. 69 se-
çimlerinde bunu ö¤renmiflim. 68’de yö-
netim kurulu üyesi olarak girdim. Liste i-
kincisi oldum. Orhan Bey nas›l olsa ka-
zan›r diyorlard›. ‹lk önce kazand›¤›m›z i-
lan edildi. Fakat bir itiraz oldu. Yeniden
say›mlar oldu. O say›mlar neticesinde AP
aday›n›n baz› oylar› düflünce o günkü se-
çim sistemine göre 234 art›k oyla ben se-
çimi kaybettim. Yine de milli bakiyeden
art›k oylarla benim seçilmem laz›m. Fa-

kat  Halk partisinin o zamanki yönetici-
lerinin bir oyunu oldu. ‹stanbul’da seçi-
mi kaybeden Cihat Baban’› getirdiler be-
nim yerime koydular. Ondan sonra be-
nim can›m s›k›ld›. Haydi yallah dedik.
Han›m› al›p ‹zmir’e gittik. 

Cemiyet çal›flmalar›na tekrar ‹zmir’de
mi bafllad›n›z?
‹zmir Çocuk Hastanesi’nde göreve baflla-
d›m. Muayenehane devam ediyor bir ta-
raftan. Arkas›ndan 71-72’de Diflhekimle-
ri Cemiyeti baflkan› oldum. Orada bir
buçuk iki senede 160 bin ö¤rencinin difl
taramas›n› yapt›k. Bütün ilk ve ortaokul-
lar. Birinci senenin sonunda birden bire
çürük oran› azald›. Diflhekimine gidiyor-
lar çünkü. Difl f›rçalamay› ö¤rettik. Fir-
malardan difl macunu, difl f›rças› ald›k ki
baflar›l› ö¤rencilere difl macunu, difl f›r-
ças› hediye ediyoruz; 73-74’te. O zaman
Dünya Sa¤l›k Teflkilat› beni advisor ola-
rak görevlendirdi, dan›flman yani. Bu a-
rada benim  han›m Çanakkale’deyken
sa¤l›k kolejini açt›rd›k. Okula müdür
bulamad›k. Doktor olan ilk han›m›m› o-
kul müdürü yapt›k. Ben parti iflleri için
Ankara’ya gitti¤imde mesleki ö¤retimle
ilgili meseleleri Sa¤l›k Bakanl›¤›’na gidip
hallediyorum. O zaman tespit etti¤im ö-
nemli bir olay var. Türkiye’de iki s›n›f e-
be var. Bir ilkokulu bitirdikten sonra 2-3
y›l sonra ç›kan köy ebesi. Bir de ortao-
kuldan sonra 4 y›l okuyan flehir ebesi.
En çok ölümler k›rsal alanlarda. Çocuk
ölümleri, anne ölümleri. Geliflmekte olan
ülkelerde taramalar› geliflmekte olan ül-
kelerde hekim d›fl› sa¤l›k personeli e¤i-
tim ve sorumluluklar› ne olmal›d›r diye
bir proje yapt›m ve gönderdim. Benim
proje Dünya Sa¤l›k Teflkilat›’nda benim-
sendi. Geliflmekte olan ülkelerde hekim
d›fl› sa¤l›k personeli flöyle e¤itilmeli böy-
le e¤itilmeli. Dünya Sa¤l›k Teflkilat› beni
advisor yap›nca Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan
dediler ki gel bu projeyi tatbik et. Fakat
siyasi olarak o günkü kadroyla birlikte u-
yumlu çal›flmam›z mümkün de¤ildi.

‘Kazan›lan her hakk›n kiflilere yükledi¤i
görevler vard›r. Bu görevlerden biri sü-
rüden ayr›lan› kurt kapar misali meslek
kurulufllar› içinde 
örgütlenmektir. Meslek odalar›n›n 
çal›flmalar›n› yeterli bulursunuz, 
bulmazs›n›z. Yeterli görmedi¤iniz 
yerine örgüte girip mücadelenizi 
yapars›n›z.’
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Adalet Partisi mi iktidardayd›?
Evet. Ama seçimler olup 6 Ocak 1978’de
Ecevit hükümeti kurulunca 17 Ocak’ta
Tonguç müsteflar oldu. 9 fiubat’ta da be-
nim kararnamem ç›kt›. Emrivakiyle.
Mesleki E¤itim Genel Müdürlü¤üne. Ben
Ankara’ya gidiyorum. Eflim sak›n kabul
etme görevi diyor. K›z›m Özlem de OD-
TÜ’de sol fraksiyon faaliyetleri içinde. O
da Ankara’ya gelme diyor. Çünkü Anka-
ra’ya gitmem bir taraftan onun kontrolü
olacak. ‹stedikleri gibi hareket ediyorlar.
Yurtta kal›yorlar. Durmadan eylemler
yap›yorlar. Bu arada ne olacak. Orhan
Özkan ODTÜ Okul Aile Birli¤i Baflkan›
oldu. Onlarla o mücadeleye girdik.

Aran›zdaki politik farkl›l›klar zaman
içinde eridi mi?
Evet, politik bak›m›ndan biz de ileriye
gittik. O da biraz daha normale yaklaflt›.
Bir noktada bulufltuk. Benim hayat›mda
zaten konsensüs çok önemli rol oynad›.
Birçok fleyle de bunu hep ba¤daflt›rmaya
çal›flm›fl›md›r. Müfritli¤in bir ifle yarama-
d›¤›n› yaflad›¤›m tecrübeler bana göster-
di. 

22 Kas›m Diflhekimli¤i Günü ile ilgili
çal›flmalar›n›z vard›...
O ifl askeri döneme denk geldi. Kaya K›-
l›çturgay bakan oldu. Bakan olur olmaz
genelgeyi gönderdik, imzalamas› için. 22
Kas›m’›n A¤›z Difl Sa¤l›¤› Günü olmas› o-
nay›n› ç›kartt›rd›k. Ama ondan evvel be-
nim daha önemli buldu¤um bir baflka o-
lay var. Ben 78’te Mesleki Ö¤retim Genel
Müdürü olduktan sonra  eski bir bas›n
mensubu oldu¤um için TRT Dan›flma
Kurulu üyeli¤ine getirildim. Sa¤l›k ha-
berleri gelifligüzel flekilde yap›l›yordu.
On y›ll›k tarama yapt›rd›m. Hangi ayda
en çok hangi hastal›klar görülüyor, bun-
lardan sa¤l›k e¤itimi yap›labilecekleri
hangileridir? O takvimi yapt›m ve ona
göre sa¤l›k haberlerini düzenledik. 

3224 say›l› yasan›n çal›flmalar›nda da
katk›n›z oldu¤unu biliyoruz...
3224’e ‹zmir’deyken bafllad›m. Daha
sonra Ankara’dayken cemiyetin genel
kurulu yap›ld›. Oda kurulma karar› ge-
nel kuruldan ç›kt›. Kongre karar›ndan
sonra gerekli çal›flmalar yapmak için be-
nim de içinde bulundu¤um üç kiflilik bir
komisyon çal›flmaya bafllad›k. O arada
‹stanbul’da fakültede genifl bir toplant›
oldu. Orada da bütün illerden gelen tem-
silcilerle bu tart›fl›ld›. Nihayetinde odalar
kurulmaya baflland›.

Siz, Ankara Diflhekimleri Odas›’n›n
Kurucu Baflkan›’s›n›z, de¤il mi?
Evet, ilk baflkan› benim odan›n. 85’te
bafllad›k. 86 kongresi görevim devam e-
diyor. Ben baflkan olmayaca¤›m, sadece
yönetimde olaca¤›m dedim. Fakat üzül-
dü¤üm taraflardan biri yönetim kurulu
kendi içinde uyumlu çal›flamad›. 10 ayda
biz üç defa baflkan de¤ifltirdik. 
3224 say›l› yasa bugün art›k de¤iflmesi
gerekse de iyi haz›rlanm›fl ve demokratik
bir yasad›r. Onun öncesinde 1982’de fa-
lan Tabipler Birli¤i yasas› haz›rlan›rken
askeri dönem olmas›na ra¤men eskisine
göre daha demokratik bir yap› çizilmiflti.
Önce odalar kuruluyor, sonra odalar bir-
li¤i oluflturuyordu. 
Arkas›ndan bizim ayr› Oda kurma kara-
r›m›z ç›kar›ld›ktan sonra hemen bir ka-
nun teklifi çal›flmas›na girifltik. Biz tasar›-
y› haz›rlad›k, fakat bir bakt›k o s›rada
mecliste ANAP grup baflkanvekili Ercü-
ment Konukman kanun teklifi vermifl.
Fakat kim haz›rlam›fl, nas›l haz›rlam›fl?
Diflhekiminin boynuna ip geçirilmesi an-
lam›na gelecek maddeler var. ‘Aman’ de-
dik ‘Say›n Konukman, böyle böyle’. Aaa
dedi. Hemen farketti ve orada çok önem-
li bir yard›m› oldu. Yaz›larda hata olmufl-
tur, gerçek flekli budur dedi baflkanl›¤a.
Yoksa yine aylarca komisyonlardan geçe-
cekti. 3224 öyle geldi, öyle ç›kt›. 

Odada da uzun süre baflkanl›k yap-
m›flt›n›z...
En uzun süreli baflkan›m, afla¤› yukar›.
95’te yafl haddinden emekli oldum, o-
nun üzerine Kongre’de onursal baflkan-
l›k verdiler. 95’ten itibaren y›l›n 6-7 ay›
Bodrum’da yafl›yorum. 

Sizin ilk y›llar›n›zdaki diflhekimli¤iyle
bugünü k›yaslar m›s›n›z?
O zamanlarda diflhekimi say›s› az. Karfl›-
n›zdaki rakip sahtecilerdi. Muayenehane
açma, alet edevat bak›m›ndan s›k›nt›lar
vard›. Her fleye ra¤men o zamanki diflhe-
kimleri say›sal olarak az olmalar›n›n da
etkisiyle bugünkülerden daha fazla
kazan›yorlard›. Diflhekimli¤i fakülteleri
gere¤inden fazla aç›ld›. Art›r›lan konten-
janlara uygun fiziksel ve teknolojik ya-
p›n›n olmamas› niteli¤i düflürüyor. 

Diflhekimli¤i hizmetlerinde kamunun
ve özelin yerleri ne olmal› sizce?
Aile diflhekimli¤ini sa¤l›kl› bir flekilde
oturtarak özel muayenehanelerden de
hizmetin sat›n al›nmas›na gidilmesi
laz›m. Kamuda çal›flanlar da  full time
çal›flacak. Kamu hizmeti de olmal›, has-
taya seçme özgürlü¤ü tan›nmal›. ‹steyen
serbest hekime gitsin isteyen devlet has-
tanesine gitsin. Kamuda her fleye ra¤men
hizmet verilecektir. Bu en geliflmifl ‹skan-
dinav ülkelerinde de böyledir. 

Meslektafllar›m›za bir mesaj›n›z ola-
cak m›?
Kazan›lan her hakk›n kiflilere yükledi¤i
görevler vard›r. Bu görevlerden biri sü-
rüden ayr›lan› kurt kapar misali meslek
kurulufllar› içinde örgütlenmektir. Mes-
lek odalar›n›n çal›flmalar›n› yeterli bulur-
sunuz bulmazs›n›z. Yeterli görmedi¤iniz
yerde örgüte girip mücadelenizi yapars›-
n›z. Benim ayr›lmadan evvelki son çal›fl-
ma raporumun bafll›¤› ‘Diflhekimleri O-
das› Bize Ne Verdi De¤il; Ben Diflhekim-
leri Odas›na Ne Verdim’ fleklindeydi. 
Her diflhekimi yasal mecburiyeti olmasa
da meslek kurulufluna üye olmas› laz›m.
Kendi meslek odalar›n›n çal›flmalar›na il-
gi göstermeleri laz›m. Yaln›z bilimsel
çal›flmalarda de¤il ama. Çünkü sa¤l›k
hizmetleri toplumsal politikalardan so-
yutlanamayacak bir meslektir. 
Örgütlerine girecekler ve yaln›z meslek
egoizmi içinde de¤il, meslekleriyle ilgili
sorunlar›n toplumsal sorunlardan soyut
olmad›¤›n› görerek katk›lar› ve kat›l›mla-
r›n› yapacaklar. 

Teflekkür ediyoruz.
Bana geçmifl günleri hat›rlatma f›rsat›n›
verdiniz, ben teflekkür ederim. 

‘Her fleye ra¤men o zamanki 

diflhekimleri say›sal olarak az

olmalar›n›n da etkisiyle

bugünkülerden daha fazla

kazan›yorlard›. Diflhekimli¤i 

fakülteleri gere¤inden fazla 

aç›ld›. Art›r›lan kontenjanlara uy-

gun fiziksel ve teknolojik yap›n›n

olmamas› niteli¤i düflürüyor.’
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Kongre organizasyonunda gelinen
son durumu özetleyebilir misiniz?
Kongreye kat›l›m›n sekiz yüz civar›nda
olaca¤› beklentisindeyim. Kongreye, ö-
zellikle orijinal bildiri sunmak üzere
gösterilen ilgi say›s›ca yüksek. Bu arada
beni özellikle çok sevindiren bir durum
var;  Türkiye’den yap›lan müracaatlar›n
da büyük bir ço¤unlu¤unun kabul gör-
müfl olmas› ve bilimsel komitedeki de-
¤erlendirmelerde birçok yabanc› üye
taraf›ndan, çal›flmalar›n çok  be¤enildi-
¤inin söylenmifl olmas›. 

Kat›l›mc›lar›n ne kadar› yerli, ne ka-
dar› yabanc›?
Kat›l›mc›lar›n büyük bir ço¤unlu¤unu
yurtd›fl›ndan gelenler oluflturuyor. Ge-
nelde Avrupa ve ‹skandinav ülkeleri bir

de ‹srail’den kat›l›yorlar. Tebli¤ baflvu-
rular›ndan 540’› kabul edildi. Bunun
200’ü aflk›n k›sm› Türkiye’den. ‹lk kez,
Türkiye’den bu kadar fazla tebli¤ bu
kongrede yer alm›fl oluyor. Asl›nda bu
bir Avrupa kongresidir ve ilk kez Tür-
kiye’de yap›l›yor. Bunun keyfini ve gu-
rurunu yafl›yoruz. ‹lk kez bu kadar çok
diflhekimi bilim adam› Türkiye’de bir a-
raya gelerek bir kongrede bulunuyor.
Bu tarz kongre Türkiye’de hiç yap›lma-
d›. Diflhekimli¤inin d›fl›nda baflka alan-
larda yap›ld› m› bilmiyorum. Çünkü
bu, sadece diflhekimli¤inde araflt›rma
yapan bilim insanlar›n›n kongresidir. 

Bilimsel program hakk›nda bilgi ala-
bilir miyiz?
Kongrede, de¤iflik disiplinlere da¤›lm›fl

‘Kongrenin Türkiye’de yap›lmas›
büyük bir olay’

25-28 A¤ustos 2004 
tarihlerinde ‹stanbul’da
yap›lacak olan IADR/CED
(Uluslararas› Diflhekimli¤i
Araflt›rmac›lar› Birli¤i/K›ta
Avrupas› Bölümü) Kongresi
öncesinde Kongrenin ve
IADR/CED’in baflkanl›¤›n›
yürüten Prof.Dr. Fatma
Koray’dan Kongre hakk›nda
son bilgileri ald›k.

IADR/CED Kongresi kapsam›nda 28 A¤ustos Cumartesi günü saat:14.00’de Florida Üniversitesi’nden 
Prof.Dr. ‹var Mjör serbest çal›flan diflhekimlerine ‘Araflt›rmaya Dayal› Klinik Diflhekimli¤i’ konulu bir konferans 
verecek. Meslektafllar›m›z önceden kay›t yapt›rabilecekleri gibi kongre s›ras›nda da kay›t yapt›rabilirler. 
Tel: 0.216.467 06 47 e-mail: congress@topkon.com 
Kat›l›m ücreti: 30.000.000 TL 

Serbest çal›flan diflhekimlerine konferans

‹stanbul Ataköy’deki Crown Plaza’da yap›lacak
olan Kongrenin toplu yeme¤i Beylerbeyi

Saray›’nda yap›lacak.

�
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flekilde, yaklafl›k 240 tane orijinal bil-
diri sunulacak. Bunlar, diflhekimli¤inin
hemen hemen bütün alanlar›n› kaps›-
yor. Bu alanlar içinde belki de en az
düflünülebileceklerden bir tanesi ise
davran›fl bilimleridir. Konular›n aras›n-
da, davran›fl bilimleriyle ilgili, diflhe-
kimlerini ilgilendiren birçok çal›flma
var. Protez var, maddeler bilgisi çok
genifl bir flekilde yer al›yor. Cerrahi,
implantoloji, periodontoloji vb. gibi,
davran›fl bilimleri gibi, diflhekimli¤inin
her alan›n› do¤rudan ve dolayl› yoldan
ilgilendiren her alan Kongrede yer al-
›yor. Bunun d›fl›nda alanlar›nda dün-
yada en önde gelen bilim adamlar›n›n
kat›ld›¤› sempozyumlar var. Bunlar›
flöyle özetleyebilirim; birincisi, daha
çok indirekt restorasyonlar, difl resto-
rasyonlar› aç›s›ndan ilgi çeken ve bu
konudaki sorunlar›n tart›fl›ld›¤›, irde-
lendi¤i  bir sempozyum var.  ‹kinci o-
larak, daha çok implantologlar› ilgilen-
diren bilgilerin tart›fl›ld›¤› ve en yeni
bilgilerin sunuldu¤u bir sempozyum
var. Üçüncüsü; daha çok periodonto-
loglar›n ilgi alan›na hitap edecek ko-
nuflmalar›n yap›laca¤› bir sempozyum.
Dördüncüsü; daha çok konservatif te-
davi üzerine çal›flan kiflileri ilgilendiren
bir sempozyum. Bunlar›n yan› s›ra, ö-
zellikle genç biliminsanlar›n›, bir yay›-
n›n nas›l haz›rlanaca¤› konusunda ay-
d›nlatacak türde, ilginç bir sempozyu-
mumuz daha var. Bu sempozyum, üni-
versitede kariyerine devam etmek iste-
yen gençler için, bence bulunmaz bir
f›rsat olacak. Çünkü, en önemli bilim-
sel yay›n organlar›n›n editörleri, bu
dergilerde bir yaz›n›n yay›na kabul e-
dilmesi için hangi nitelikleri içermesi
gerekti¤i hakk›nda bilgi verecekler. Bu
sempozyum, özellikle genç akademis-
yenler için kaç›r›lmamas› gereken bir
f›rsatt›r. Bir de rezin bazl› restoratifler-
de güncel yönelimleri içeren bir sem-
pozyum var. Bu sempozyum Voco fir-
mas› taraf›ndan organize ediliyor. Da-
ha önce belirtti¤im sempozyumlar›n
sponsorlar› da, 3M ESPE, Strauman,
GABA ve Kuraray gibi önemli firmalar-
d›r.
Ayr›ca, kongremizin bilimsel program›
içinde iki tane konferans var. Bunlar-
dan bir tanesi Doktor T.C. Hart taraf›n-

dan, di¤eri ise A.Smith taraf›ndan veri-
lecek. Aç›l›fl töreni içinde yer alan bir
baflka konferans ise; Profesör Bayan
I.Thesleff  taraf›ndan verilecek olan ge-
netikle ilgili bir konferans. 

Serbest çal›flan diflhekimlerine yöne-
lik bir toplant› var m›?
Kongremizde, serbest çal›flan diflhekim-
lerine yönelik olarak, 28 A¤ustos Cu-
martesi günü saat:14.00’de Florida Ü-
niversitesi’nden Prof.Dr. ‹var Mjör, "A-
raflt›rmaya Dayal› Klinik Diflhekimli¤i"
konusunda konferans verecektir. Bence
çok önemli olan bu konferansta, serbest
çal›flan diflhekimlerine bilimdeki yeni-
likler, daha çok klinik çal›flmalar›nda
ihtiyaç duyacaklar›, yararlanabilecekleri
yenilikler aktar›lacakt›r.

Bunlardan baflka, kongremizde üç ayr›
Lunch & Learning toplant›s› yap›lacak-
t›r.  Bu toplant›lar› s›ras›yla M.Gold-
berg, J.Meurman ve T. Brosh’un yöne-
tecektir. 

Sosyal programda neler var?
Kongrenin sosyal bölümünde ise üç
toplant› var. Bunlardan bir tanesi aç›l›fl
töreninden sonra verilecek olan
"Hoflgeldiniz Daveti"dir. ‹kincisi ise ge-
leneksel olarak bütün IADR/CED kon-
grelerinde vazgeçilmeyen sosyal bir ak-
tivite olan bütün üyelerin kat›ld›¤› ve
Beylerbeyi Saray›’nda yap›lacak olan
akflam yeme¤idir. Beylerbeyi Saray›,
TBMM Baflkanl›¤› Genel Sekreterli¤i
Milli Saraylar Daire Baflkanl›¤›’yla yapt›-
¤›m›z görüflme sonucunda, bize ücret-
siz olarak tahsis edilmifltir. Bu tabii bizi
çok sevindirdi. Beylerbeyi Saray›’na da
arac›l›¤›n›zla tekrar teflekkür etmek isti-
yorum. Üçüncü sosyal aktivitemiz ise,
kongrenin son günü akflam yap›lacak
olan ve isteyenlerin özel bir ücret öde-
yerek kat›labilecekleri gala yeme¤idir.

IADR/CED Kongresinin Türkiye’de
yap›l›yor olmas› nas›l bir anlam
tafl›yor?
Bu kongrenin, Avrupa bilim camias›n›n
Türkiye’deki araflt›rmac› potansiyelini
tan›malar› için büyük bir f›rsat olaca¤›-
n› düflünüyorum. Türkiye’deki araflt›r-
mac› potansiyelinin kayda de¤er bir po-
tansiyel oldu¤u bu toplant›dan sonra
san›yorum Avrupal›lar taraf›ndan çok
net bir flekilde anlafl›lacakt›r. Benim en
büyük beklentim bu.

‘‹lk kez Türkiye’de bu

kadar diflhekimi 

biliminsan› bir araya 

gelip bir kongrede 

bulunuyor. Bu tarz bir

kongre Türkiye’de hiç

yap›lmad›. Çünkü bu,

diflhekimlerinin de¤il

yaln›zca diflhekimli¤i 

araflt›rmac›lar›n›n 

kongresi.’ 

‘Genç biliminsanlar›n› bir 
yay›n›n nas›l haz›rlanaca¤› 

konusunda ayd›nlatacak bir 
sempozyumumuz var. 

Bu sempozyum, üniversitede 
kariyerine devam etmek isteyen
gençler için, bence bulunmaz bir
f›rsat olacak. Çünkü, en önemli

bilimsel yay›n organlar›n›n 
editörleri,  bu dergilerde bir 

yaz›n›n yay›na kabul edilmesi için
hangi nitelikleri içermesi 
gerekti¤i hakk›nda bilgi 

verecekler.’
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Bilgi Edinme Hakk›’ndan nas›l
yararlanaca¤›z?

A
merika Birleflik Devletleri ve bir-
çok Avrupa devletinde uzun za-
mand›r yürürlükte olan bireyle-

rin yönetimin tasarruflar›n› ö¤renmele-
rine iliflkin düzenlemenin benzeri, Av-
rupa Birli¤i kurallar› ile iç hukuk norm-
lar›n›n uyumlaflt›r›lmas› sürecinde ülke-
mizde de Bilgi Edinme Hakk› Kanunu i-
le yürürlü¤e konulmufltur. 24.10.2003
tarihinde Resmi Gazete’de yay›mlanan
ve 24.04.2004 tarihinde yürürlü¤e gi-
ren bu Kanun ile –kimi istisnalar d›fl›n-
da- bireyler ‹dare’nin elinde bulunan
bilgi ve belgelere eriflme hakk›na sahip
olmufltur. Kanunun uygulamas›n› gös-
teren Bilgi Edinme Hakk› Kanununun
Uygulanmas›na ‹liflkin Esas ve Usuller
Hakk›nda Yönetmelik de 27.04.2004
tarihinde yay›mlanarak yürürlü¤e gir-
mifltir.
An›lan Kanun’a göre bilgi edinme hak-
k›n›n muhatab› kamu kurumu niteli¤in-
deki meslek kurulufllar› da dahil olmak
üzere kamu kurum ve kurulufllar›d›r.
Belirtilen Kurum ve kurulufllar›n faali-
yetleri içinde bulunan bilgiler ile sahip
olduklar› belgeler bilgi edinme hakk›-
n›n konusunu oluflturmaktad›r. 
Herhangi bir resmi birimdeki bilgi-
ye/belgeye eriflmek isteyenler ad-soyad,
imza ve adresleri içeren bir dilekçe ile il-

gili birime baflvuru yaparlar.  Dilekçe
kurum veya kurulufla bizzat verilebile-
ce¤i gibi posta ile de gönderilebilir. Ay-
r›ca kurum ve kurulufllara elektronik
posta ile baflvuru yap›lmas› da müm-
kündür. Elektronik posta yoluyla yap›-
lacak baflvurular, baflvuru sahibinin ad›
ve soyad›, oturma yeri veya ifl adresine
ilave olarak kimlik do¤rulama amac›yla
kullan›lacak T.C. kimlik numaras› belir-
tilmek suretiyle, istenen bilgi veya bel-
genin bulundu¤u kurum ve kuruluflun
bilgi edinme biriminin elektronik posta
adresine Yönetmelik ekindeki form dol-
durulmak suretiyle yap›l›r. Gerçe¤e ay-
k›r› ad ve soyadla yap›lan baflvurular ifl-
leme konulmaz.
Baflvurularda istenen bilgi ve belgenin
aç›kça belirtilmifl olmas› gerekir. ‹stene-
bilecek bilgi veya belgeler, iste¤in yap›l-
d›¤› kurum veya kuruluflun elinde bulu-
nan veya bulunmas› gereken nitelikte
olmal›d›r. Baflvurudan sonra 15 ifl günü

içinde istenen bilgi veya belgeye eriflim
sa¤lan›r. Eriflimin sa¤lanmas› öncelikle
bilgi veya belgenin bir örne¤inin ilgiliye
verilmesi suretiyle yap›l›r. Ancak örne-
¤inin ç›kart›lmas› bilgi veya belgenin as-
l›na zarar verecek ise bilgi veya belgenin
niteli¤ine göre ilgilinin not almas›, izle-
mesi veya dinlemesi sa¤lanarak haktan
yararland›r›l›r. 
Kurum ve kurulufllar, eriflimine olanak
sa¤lad›klar› bilgi veya belgeler için bafl-
vuru sahibinden, bilgi veya belgelere e-
riflimin gerektirdi¤i inceleme, araflt›rma,
kopyalama, postalama ve di¤er maliyet
unsurlar› ile orant›l› ölçüde ücret tahsil
edebilir. Ancak eriflimine olanak sa¤la-
nan bilgi veya belgelerin ilk on sayfala-
r›n›n kopyalar› için, postalama maliyeti
dahil herhangi bir ücret al›nmaz.
Yap›lan baflvurunun reddedilmesi duru-
munda, ret karar›n›n ilgiliye tebli¤inden
itibaren, 15 gün içinde bu Kanun ile ku-
rulmufl olan Bilgi Edinme De¤erlendir-
me Kurulu’na baflvurulur. Yarg›çlar,a-
vukatlar ve hukukçu ö¤retim üyelerin-
den oluflan Kurul, baflvuruyu 30 iflgünü
içinde sonuçland›r›r. Kurul karar›ndan
sonra gidilebilecek tek yol idare mahke-
mesinde dava açmakt›r. Bu noktada, i-
dari davalar›n ifllemin ilgiliye tebli¤i ta-
rihinden itibaren 60 gün içinde aç›lma-
s› gerekti¤ini ve Kurul’a baflvurudan
sonra Kurul karar›n›n tebli¤ine kadar
geçen sürenin 60 günlük sürenin hesa-
b›nda dikkate al›nmayaca¤›n› hat›rlata-
l›m.
Yasal düzenlemede bilgi edinme hakk›-
n›n s›n›rlar› da belirtilmifltir. Buna göre,
Devlet s›rr›na, ülkenin ekonomik ç›kar-
lar›na  ve istihbarata iliflkin bilgi ve bel-

Avrupa Birli¤i’ne entegrasyon çal›flmalar› kapsam›nda geçti¤imiz y›l Meclisten geçen ve 24
Nisan 2004’te yürürlü¤e giren Bilgi Edinme Hakk› Kanunu kamu kurumlar› ve kamusal ifllev
gören kurulufllar›n baflvuruda bulunan yurttafllara yan›t vermesini zorunlu k›l›yor. fieffaf devlet
yolunda önemli bir ad›m olan yasada tan›mlanan haklardan nas›l yararlanaca¤›m›z› TDB Hukuk
dan›flman› Av. Mustafa Güler kaleme ald›.

Mustafa Güler*
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geler bu Kanunun kapsam› d›fl›nda tutulmufltur.
‹dari ve adli soruflturmaya iliflkin bilgi ve belge-
ler ise soruflturman›n sa¤l›kl› yürütülebilmesi,
güvenlik ve özel yaflam›n korunmas› benzeri se-
beplerle kimi s›n›rlamalar çerçevesinde Kanunun
kapsam›nda tutulmufltur. Ayr›ca aç›klanmas› du-
rumunda özel hayat›n gizlili¤ine zarar verebile-
cek bilgi ve belgeler de ancak ilgilisinin r›zas› ile
bilgi edinme hakk›n›n konusu olabilecektir. Kifli-
lerin sa¤l›k bilgileri de bu  kapsamda de¤erlendi-
rilmekte ve r›za olmaks›z›n aç›klanamayacak bil-
gi ve belgeler aras›nda say›lmaktad›r.
Bilgi edinme hakk› kurum ve kurulufllar›n elle-
rindeki mevcut bilgi ve belgeler bak›m›ndan ta-
n›nm›flt›r. Ayr› veya özel bir çal›flma, araflt›rma,
inceleme ya da analiz neticesinde oluflturulabile-
cek türden bir bilgi veya belge için yap›lacak bafl-
vurulara olumsuz cevap verilebilir. Kanunun en
zay›f ve idare taraf›ndan baflvurular›n reddinde
bahane olarak kullan›labilecek hükmü de bu hü-
kümdür. Kanunun yürürlü¤e girdi¤i tarihten
sonra geçen k›sa süre içinde ret ile sonuçlanan
baflvurularda genellikle bu gerekçenin kullan›l-
m›fl olmas›, ileriye dönük olarak Kanunu ifllevsiz
b›rakacak hükmün de bu oldu¤unu göstermek-
tedir.
Bilgi edinme hakk›n›n kullan›lmas›n›n kolaylafl-
t›r›lmas› ve h›zland›r›lmas› bak›m›ndan Kurum
ve kurulufllar, ellerinde mevcut olan ve bilgi e-
dinme baflvurusuna konu olabilecek bütün bilgi
veya belgeleri, bilgi edinme hakk›n›n kullan›m›-
n› kolaylaflt›racak flekilde s›n›fland›rmak, belge
kay›t, dosyalama ve arfliv düzeniyle ilgili gerekli
idari ve teknik tedbirleri almakla yükümlüdürler. 
Kanun ile getirilmifl olan bu hakk›n kullan›lmas›-
n› engelleyen, zorlaflt›ran veya aç›klanmamas› ge-
reken bilgi ve belgeleri aç›klayan görevliler hak-
k›nda –genel hükümlere göre ceza kovuflturmas›
hususu sakla kalmak üzere- tâbi olduklar› hu-
kuksal düzenlemeler gere¤ince disiplin cezas›
yapt›r›m› uygulan›r.
Kanun ile getirilen düzenlemeler bir yandan difl-
hekimleri için de hak niteli¤inde iken öte yandan
resmi kurum veya kurulufllarda çal›flan diflhe-
kimlerine yükümlülük getirmektedir. Zira, mes-
le¤in yürütülmesinde ö¤renilen hasta bilgileri,vb.
meslek s›rlar› bu Kanunla getirilen bilgi edinme
hakk›n›n konusunu oluflturabilecek niteliktedir.
Üzerinde önemle durulmas› ve titizlikle uyulma-
s› gereken husus, meslek s›rlar›n›n –bildirim yü-
kümlülü¤ü olan hastal›klar gibi istisnalar d›fl›n-
da- hastan›n izni olmaks›z›n kesinlikle aç›klana-
mayaca¤›d›r. Aksi tutum Türk Ceza Yasas›n›n
198. maddesi gere¤ince para ve hapis cezas› ile
cezaland›r›laca¤› gibi 3224 say›l› Türk Diflhekim-
leri Birli¤i Kanunu ve Disiplin Yönetmeli¤i uya-
r›nca disiplin cezas›yla cezaland›r›l›r.

D
evletin fleffafl›¤›n› sa¤lamay› amaçlayan yasayla kendi hayat›-
m›z› ilgilendiren kararlar konusunda bilgi edinme hakk›na
kavuflurken, ödedi¤imiz vergilerin nereye harcand›¤›n› sora-

biliyor, baflbakan ve bakanlar›n mal varl›¤›na kadar pek çok konuyu
sorgulayabiliyoruz. Ancak bu konular›n devlet s›rr›, özel hayat›n giz-
lili¤i ve ülkenin ekonomik ç›karlar›n› olumsuz yönde etkileyecek ko-
nular olmamas› gerekiyor. ‘Devlet s›rr›’ kapsam›n›n geniflli¤iyse elefl-
tirilere neden oluyor.

Hangi konularda bilgi edinme hakk›m›z var?
Bilgi Edinme Hakk› yasas› baz› istisnalar d›fl›nda her tür konuyu
kaps›yor. ‹stisnala dahilinde güvenlik ve savunma, özel hayat›n ve
haberleflmenin gizlili¤i, önceden aç›klanmas› ekonomik hayat› olum-
suz yönde etkileyecek konular, istihbarata iliflkin bilgi ve belgeler yer
al›yor. Bunlar›n yan› s›ra kurumlarda çal›flanlar›n disiplin, sicil gibi
kiflisel bilgileri de istisnalar dahilinde. Vatandafllar bunlar›n d›fl›ndaki
her tür bilgiyi kamu kurum ve kurulufllar›ndan isteyebiliyor. 

Devlet s›rr›n›n kapsam› nedir?
Devlet S›rlar› ve Ticari S›rlar Yasa Tasar›s› fiubat 2004 tarihinde
aç›klanmas›na ra¤men henüz yasalaflmad›. Tasar›ya göre devlet s›rr›
‘yetkili bulunmayan kiflilerce hakk›nda bilgi sahibi olunmas› halinde
devletin güvenli¤i, milli varl›¤›, bütünlü¤ü, anayasal düzeni ve d›fl
iliflkilerini tehlikeye düflürebilecek hir tür bilgi ve belgeler’ denilerek
çok genifl bir bir kapsamda tan›mlan›yor. Tasar›n›n Bilgi Edinme
Hakk› Yasas›’yla birlikte ç›kar›lmam›fl olmas› da bu bak›mdan elefltir-
ilere neden oluyor. Yasa Tasar›lar›yla ilgili bilgilere www.adalet.gov.tr
ve www.basbakanlik.gov.tr adreslerinden ulafl›labilir.

Hangi kurumlardan, hangi yolla bilgi alaca¤›z?
Yasa sadece kamu kurum ve kurulufllar›n› kaps›yor. Belediyeler,
bakanl›k ve valilik gibi kurumlar›n bilgi verme zorunlulu¤u var,
ancak flirketlerin yok. Vatandafllara öncelikle istedikleri bilgi ve bel-
gelere öncelikle kamu kurum ve kurulufllar›n›n var olan veya olacak
olan web adreslerinden ulaflma imkan› sa¤lanacak. Burada yer
almayan bilgilerse yine ayn› kurumlardan istenebilecek. Bilgi iste¤i,
e-mail, faks, posta veya kiflisel baflvuru yoluyla yap›labilir. 

‹stedi¤imiz bilgiye ne kadar zaman içinde ulaflaca¤›z?
Yasal cevap verme süresi 15 gün. Net ve k›sa, çok fazla doküman ve
araflt›rma gerektirmeyen bilgiler için ücret öngörülmüyor. Ancak
Bütçe Kanunu’nda miktar› belirtilmek flart›yla posta ve oluflabilecek
di¤er masraflar için ücret istenebiliyor. 10 sayfaya kadar olan belgel-
er için ücret al›nm›yor. Masraflarla ilgili konular henüz netleflmifl
de¤il. 

Verilen bilgiyle yetinmezsek itiraz etme hakk›m›z var m›,
cevap gelmezse ne yapaca¤›z?
Bilginin do¤ruluyla ilgili bir tereddüt yaflan›yorsa vatandafl bunun
kayna¤›n› ve gerekçesini isteyebiliyor. Baflvurunun sonucuna kurul
karar veriyor. Kurulun Bakanlar Kurulunca seçilecek dokuz üyeden
oluflmas› ve ço¤unlu¤unun hukukçu olmas› flart› var. Yasan›n uygu-
lan›p uygulanamas›yla ilgili flüpheleri ortadan kald›rman›n tek yolu
ise bu hakk›n bir an önce kullan›lmaya bafllanmas›ndan geçiyor.

fieffafl›kla 
‘devlet s›rr›’ aras›nda...
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Çanakkale’yi gezmek, bahçenizde gö-
mülü gizli bir defineyi bulman›za ben-
zer. ‹stanbul’dan yola ç›kanlar km.lerce
alana ekili ‘günebakan çiçekleri’ni sey-
rederler yol boyu. Olgunlaflm›fl iri tane-
ler yüzünden bafllar› e¤iktir çiçeklerin,
ama çiçek sar›s› y›ld›z tozu olup kal›r

zihinlerde uzunca bir süre; çiçek tarla-
lar› karayolundan denize kadar uzan›r.
‹stanbul’a birkaç saat uzakl›ktaki bu
kentin çevresi, körfezlerle, burunlarla
ve an›tlarla doludur. Saros Körfezi’nin
su alt› güzellikleri, Gelibolu Yar›mada-
s›’ndaki flehitliklerle kar›fl›rken; Tuzla

Yaz› ve foto¤raflar: Nezahat Turkan
Akgün Akova

Schlieman, Bat› edebiyat›na kaynakl›k etmifl iki Homeros kita-
b›ndan biri olan ‹liada’da okuduklar›na inan›p Çanakkale’de Tro-
ya’y› buldu. Bu keflfin yank›lar›, ‹liada destan›nda anlat›lan Tro-
ya Savafl›’n› bile geride b›rakt›. Efsane gerçekleflmiflti çünkü.
Troya savafl›ndan binlerce y›l sonra ayn› kent bir baflka savaflla
an›l›r oldu: Çanakkale Savafl›. Bu savafl kahramanl›k destan› o-
larak geçti tarihe; ama yar›m milyon insan›n ölümüyle de daima
hüzünle hat›rland›. Bu yüzden ad› savafllarla an›lan Çanakka-
le’nin geçmifli efsaneleri bile gölgede b›rak›yor.

‹ki Yakas›nda Bin Bir Hikaye
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köyündeki gölün sular›na vuran ›fl›k,
Odunluk iskelesinden denize dökülür.
Yöreyi gezmek için tutturulacak en
do¤ru yol, Keflan’dan güneye inmektir;
çünkü Saros Körfezi sizi orada bekler.
Yol boyunca pek çok belde edebiyat ya-
p›tlar›n› hat›rlat›r size; sohbet çiçekler-
den, denizden, edebiyata kayar. Ke-
flan’dan geçerken Haldun Taner’in ‘Ke-
flanl› Ali Destan›’, Ezine’den geçerken
‹hsan Oktay Anar’›n ‘Ezine Canavar›’d›r
anlatt›¤›n›z. Keflan ç›k›fl›ndaki Mecidiye
sapa¤›ndan sa¤a döndü¤ünüzde, deni-
ze varmak için 31 km’lik yolunuz var
demektir. B.Do¤anca, Diflbudak ve Çel-
tik köylerinden sonra, Mecidiye’ye, ora-
dan da ‹brice’ye ulafl›rs›n›z. Küçük bir
liman ve bal›kç› bar›na¤› karfl›lar sizi.
Mendire¤in yan›ndaki lokantada bal›k
ve salata ziyafeti çekebilir, buradaki
SDWC Dal›fl Merkezi ile görüflüp bilgi
alabilirsiniz. Saros Körfezi, dalma me-
rakl›lar›n›n kutsal mekanlar›ndan biri
ve bir zamanlar ölüm saçan gemilerin
bat›klar›, bugün binlerce bal›¤›n yuvas›.

‹brice’den k›y›y› takip ederek Gökçete-
pe ve Sazl›dere köylerine gitmek müm-
kün. Ama, yolun durumunu ‹brice’de
sorun. Ya¤murlar ve mevsimsel de¤iflik-
likler yolu bozmufl olabilir. Bu durum-
da yap›lacak tek fley, Keflan’a geri dö-
nüp Bolay›r yoluna koyulmak. Gökçe-
tepe ve Sazl›dere’ye Adilhan köyü yo-
luyla da gidebilirsiniz. Adilhan köyü a-
na yoldan 2 km. içeride. 11 km. sonra
Sazl›dere, 17 km. sonra Gökçetepe var.
Orman ve deniz, bu köylerde mutlu bir
birliktelik içinde.

Osmanl›lar› Trakya’ya tafl›yan Süley-
man Pafla’n›n mezar› Bolay›r’da. Pa-
fla’n›n yatt›¤› türbede iki de "komflusu"
var. Birincisi, hemen yan›bafl›ndaki "La-
la"s›, di¤eri ise, "At›". Evet, yanl›fl oku-
mad›n›z, Süleyman Pafla’n›n av esnas›n-
da üzerinden düflerek öldü¤ü at›na ait-
tir yan› bafl›ndaki di¤er mezar. Türbe-
nin bahçesinde ise, ‘‘Ne mümkün cevr
ile bidad ile imha-y› hürriyet/ Çal›fl id-
raki kald›r muktedirsen ademiyetten’’

gibi ünlü dizelere imza atm›fl, "Vatan
flairi" Nam›k Kemal’in mezar› var. Be-
yaz mermerden yap›lm›fl mezar›n plan›-
n› flair Tevfik Fikret çizmifl. Süleyman
Pafla’y› çok seven Nam›k Kemal vasiye-
ti üzerine buraya gömülmüfltür. Meza-
r›n bugünkü haline bak›nca, geçmifli-
mizi taçland›ran flairin an›s›na sahip
ç›kmad›¤›m›z› görüyor ve üzülüyorsu-
nuz.

Gelibolu Yar›madas›…
Bolay›r’dan sonra, 33.000 hektarl›k bir
Milli Park olan Gelibolu Yar›mada-
s›’ndas›n›z. ‹lk dura¤›n›z, Gelibolu. A-
d›n› "güzel flehir" anlam›na gelen Galli-
polis’ten alan bu sevimli ilçeden Çanak-
kale’ye feribot seferleri yap›l›yor. ‹skele
çevresindeki kahvelerde çay›n›z› yu-
dumlarken bir heykel göreceksiniz.
Yapt›¤› haritalarla dünya tarihini ve
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co¤rafya bilgilerimizi sar-
san ünlü denizci Piri Re-
is’in heykeli bu, çünkü o
da Gelibolu’da yat›yor.
Çevrede bulunan Bigal› ve
Nara kaleleri, Ulu Cami ve
Bedesten’i gezebilirsiniz. 
Gelibolu – Eceabat aras›
44 km. Bo¤az’›n k›y›s›n-
dan giden bu yol özellikle
sabahlar› ›fl›ld›yor. Ilgarde-
re’den sonra gözünüzü
dört aç›n. A¤ atan ya da
toplayan bal›kç›lara rastla-
yabilirsiniz. Eceabat’a var-
madan önce, sa¤da bir dizi
tabela göreceksiniz. Bunlardan birinde,
Bigal›’n›n 2 km, Küçük Anafartalar kö-
yünün 14 km, Büyük Anafartalar köyü-
nün 19 km ötede oldu¤u yaz›yor. Biga-
l›’da, nerdeyse kendi haline b›rak›lm›fl
duygusu uyand›ran Atatürk Evi var.
Mustafa Kemal’in birçok stratejik karar›
verdi¤i bu karargah evini ziyaret ettik-
ten sonra, Küçük Anafartalar köyüne
gidin. Yollar›n s›k s›k çatallaflmas› ve ta-
bela azl›¤› yolunuzu yitirmenize neden
olabilir. Köylülere s›k s›k yol sorun.
Karfl›laflaca¤›n›z ender tabelalardan bi-
rinde, "K.Anafartalar 4.5 km, B.Kemik-
li 6.5 km" yaz›yorsa do¤ru yoldas›n›z
demektir! Küçük Anafartalar köyünün
hemen giriflindeki toprak yol sizi, Bü-
yük ve Küçük Kemikli Burunlar›’na gö-
türecek. Burunlara varmadan önce, so-
lunuzda önceleri tuzla ve bal›k çiftli¤i
olarak kullan›lm›fl, flimdilerde ise terke-
dilmifl bir görüntü veren lagün gölüyle
karfl›laflacaks›n›z. Dikkatli bir göz, göl-

deki pembe beyaz lekelerin Nisan ay›n-
dan bafllayarak yaz sonuna kadar bura-
da konaklayan, bir bölümü sonra Tuz
Gölü’ne göçen flamingo kolonisinin bi-
reyleri oldu¤unu fark edecektir. Gölde,
flamingolardan baflka, bal›kç›llar, ya-
ban ördekleri ve kazlar görebilirsiniz,
ha bir de ku¤ular. Flamingolar› foto¤-
raflamak isteyenler, en az 600 mm.nin
üzerinde zoom lenslere sahip olmak zo-
rundalar. Bir ya¤mur sonras› gitmifller-
se, lastik çizmeleri ayaklar›nda olmal›.
‹deal film 400 ASA’l›k. Bütün bunlara
sahip olmak, flamingolar› foto¤raflama-
y› baflaraca¤›n›z anlam›na gelmez! Çün-
kü "kufllararas› dayan›flma" diye bir fley
var! Siz, görünmemek için sürüne sürü-
ne gitseniz de, koloniye gözcülük ya-
pan iki mart› keflif uçuflu yap›p sizi gö-
rüyor ve yaygaray› bas›yor. Uyar›y› alan
flamingolar da, gölün içlerine do¤ru
yürüyerek uzaklafl›yorlar! Toprak yolun
sonu, Büyük Kemikli Burnu’na var›yor.

Büyük Kemikli Burnu, Ça-
nakkale’nin en ilginç yerle-
rinden biri. Bu a¤açs›z, ç›p-
lak k›y›lar› dalgalar afl›nd›-
r›nca ortaya türlü flekillere,
en çok da az› difllerine ben-
zeyen oluflumlar ç›km›fl.
Karadan 200 metre aç›ktaki
gemi bat›¤› bir ‹ngiliz savafl
gemisine ait, çevrede ‹ngiliz
gemilerine ait çok say›da
bat›k var. Burnun ucuna
kadar gidin ve hatta kayala-
r›n üzerine t›rman›p genifl
aç›l› objektifinizle bu do¤a
harikas›n› foto¤raflay›n.

Kufl merakl›lar›, Gelibolu yar›madas›n-
da keklik, tarlakuflu, ibibik, ar›kuflu,
baykufl, leylek gibi türleri gözlemleye-
bilirler. 

Gelibolu, bal›k konservecili¤inin vata-
n›. ‹lçe merkezinde ve iskele çevresinde
birçok konserve imalatç›s› var. Dönü-
flünüzde sizden arma¤an bekleyenler
midelerine düflkünse, onlara bal›k kon-
servesi kutular› götürün!

Destan yazan k›y›lar 
Birinci Dünya Savafl›’nda bir savunma
destan› olarak tarihe geçen Çanakkale
Savafl›’n›n yap›ld›¤› ve yüz binlerce as-
kerin üzerinde yaflam›n› yitirdi¤i bu ya-
r›madada, kahramanl›klar› sonsuzlaflt›-
ran an›tlar ve flehitlikler var. Mustafa
Kemal’in saatinin parçaland›¤› Conkba-
y›r›’ndaki Atatürk An›t›, Kanl› S›rt’taki
an›t ve flehitlik, Seyit Onbafl› An›t›,
Mehmetçik An›t› bunlar›n yaln›zca bir-
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kaç›. Gelibolu’da Türk flehitliklerinin
yan› s›ra, Anzak, ‹ngiliz ve Frans›z fle-
hitlikleri de var. Tümü son derece ba-
k›ml› olan bu flehitlikleri gezerken duy-
gulanmamak mümkün de¤il. Conkba-
y›r›’ndan bak›nca, Anzak Koyu da gö-
rülüyor. Her y›l, 25 Nisan’da Avustral-
ya ve Yeni Zelanda’dan gelen binlerce
insan, babalar›n›n ve dedelerinin öldü-
¤ü bu topraklarda onlar› hüzünlü bir
sabahta an›yorlar. Gelibolu yar›mada-
s›ndaki an›tlar›n en görkemlisi, yar›ma-
dan›n ucundaki Hisarl›k Burnu’ndan
denize bakan 40 metre yüksekli¤indeki
Zafer An›t›. An›t›n beton ayaklar›n›n
yüzeyine, bilgisayar sistemi kullan›la-
rak, Türk askerinin kahramanl›¤›n›
simgeleyen kabartmalar yap›lm›fl. An›-
t›n geceleri ›fl›kland›r›ld›¤›n› da sözleri-
mize ekleyelim. An›t›n bat›s›ndaki ‹lyas
Burnu’ndaki deniz feneri, yar›madan›n
s›f›r noktas›nda. Buradaki bankta sar›-
dan turuncuya, turuncudan pembeye,
pembeden k›z›la dönen günbat›m›n› iz-
lerken bunca güzelli¤e karfl›n yeryü-
zünde hala savafllar›n olufluna ak›l erdi-
remiyorsunuz. An›tlara ya da flehitlikle-
re kaz›lm›fl sözler uçuyor zihninizde. A-
tatürk’ün, Çanakkale’de ölen o¤ullar› i-
çin gözyafl› döken yabanc› annelere ta-
rifi zor bir incelikle seslenifli, ‘Sefiller’
gibi bir baflyap›t yaratan, savafl›n hiçli-
¤ini ortaya koyan Victor Hugo’nun söz-
leri... Bu arada ‹ngiliz tepesindeki Ça-
nakkale Müzesi ve Alç›tepe köyündeki
Bakkal Salim Müzesi, Çanakkale Sava-
fl›’ndan arta kalan objeler, belgeler ve
foto¤raflardan oluflturulmufl. ‹kisini de
mutlaka gezin. Gezin ve savaflsalar da
insanl›¤›n› yitirmeyen askerlerin de bu-
lundu¤unu tan›klar›yla görün. 

Denize girmek için en uygun sahil mer-
keze 12 km uzakl›ktaki Güzelyal›’da.

Belde sürekli esen rüzgar›yla sörfçülerin
de merkezi haline geldi. Çanakkale’de
denize girmek isteyenlere ›srarla kentin
iki adas›n› tavsiye ediyoruz. Gökçeada
ve Bozcaada’y›. Dibi görünen, çok te-
miz, masmavi sulara hemen her k›y›dan
b›rakabilirsiniz kendinizi. Gökçeada,
Türkiyen’nin en büyük adas›. Bozcaada
ise Türkiye’nin flarap üretiminin %
12’sini karfl›l›yor. Adan›n berrak koyla-
r›ndan yararlanmak isteyenler poyraz
ya da lodosun esti¤i yönlerin tersindeki
koylar› tercih etsinler, Bozcaada’da yaz
k›fl hüküm süren rüzgarlar adan›n da
yaflam›n› belirliyor. Gökçeada’y› biraz
daha tan›yal›m:

Gökçeada
Adan›n geçmifli MÖ. 3000 y›llar›na ini-
yor. Atina, Ceneviz, Venedik, Bizans
dönemlerini yaflayan ada önce Yunanl›-
lar, I. Dünya Savafl›’nda da ‹ngilizlerce
iflgal edildi. Lozan antlaflmas›yla yeni-
den Türkiye topraklar›na kat›l›nca ada-
n›n Rum halk› 1950’li y›llardan baflla-
yarak h›zla adadan ayr›ld›. Kaleköy, Es-
kibademliköy, Zeytinliköy, Tepeköy,
Dereköy gibi zeytinlikler içindeki terk
edilmifl Rum köyleri hala adan›n en s›k
gezilen yerleri. Gezi s›ras›nda Zeydali o-
tel gibi adan›n dokusuyla son derece u-
yumlu fl›k bir otele rastlayacaks›n›z. Te-
miz koylar›n s›raland›¤› 13 km’lik k›y›
fleridinde istedi¤iniz her yerden denize
girebilirsiniz. Plaj ar›yorsan›z Kaleköy,
Ayd›nc›k, ‹spilya, Pürgos plajlar›n› öne-
ririz. Akflam oldu mu restoranlar›n›n s›-
raland›¤›, flark›lar›n yükseldi¤i sokakta
çok ayr› uluslardan insanlar›n kadeh
kald›rd›¤›n› göreceksiniz. Aralar›nda a-
dan›n müdavimi olmufl, yaz geldi mi
Gökçeada’n›n yolunu tutan Avustralya-
l› ya da Kuzey Avrupal› konuklar da
vard›r. Bir zamanlar üzüm ba¤lar›yla ve

flaraplar›yla ünlüydü ada, flimdi bu üre-
tim çok azalsa da devam ediyor. Adan›n
geçirdi¤i büyük yang›nlar›n izleri he-
men her tepede fark ediliyor. Ada olur
da bal›ktan söz etmemek olur mu. Ba-
l›kç›l›k önemli bir geçim kayna¤›, mev-
simine göre bolca ç›kan bal›klar›n ya-
n›nda Gökçeada K›l›çbal›¤› av›yla da
meflhur.

Truva at›n›n nal izleriyle…
Bo¤az’›n karfl› yakas›ndaki Çanakka-
le’ye, Eceabat’tan, Kilitbahir Kalesi’nin
hemen yan›ndan araç tafl›yan motorlar
kalk›yor. Çanakkale’den 12 km. sonra
Güzelyal›, 18 km sonra da Truva sapa-
¤› var. Sapaktan 4 km içerde efsanevi
Truva kentinin kal›nt›lar› sizi bekliyor.
Troya’y› çökerten Akhalar’›n hilesini
temsil eden giriflteki tahta at› görenler
sevinç içinde boy boy foto¤raf çektiri-
yor. Truva kal›nt›lar›na yönelince ço¤u
hayal k›r›kl›¤› yafl›yor, hakk›nda bunca
fley duyduklar›, belki okuduklar› kent
bir harabe mi! Anlafl›lan kal›nt›lara ba-
k›p, kenti düflünmek hayal gücünü ba-
ya¤› zorluyor. Halbuki 4000 y›ll›k, A-
nadolu’daki pek çok kentten daha eski
bir ören yerindeler. Üstelik depremler
ve istilalar geçirmifl, bu istilalara dair
destanlar yaz›lm›fl bir kentten kalanlar
bunlar. Günefle alerjisi oldu¤u her ha-
linden belli bir Japon bayan turist dir-
seklerine kadar çekti¤i bembeyaz eldi-
venleri ve günefl flemsiyesiyle tafllar›n a-
ras›ndan usul usul ilerliyor, onu en iyi
yürüdü¤ü yollar anl›yor. Bo¤aza hakim
Hisarl›k tepesinden ovaya bak›p son
derece verimli topraklar› izliyor bir sü-
re, sonra gözü k›y›lara tak›l›yor, akl›n-
dan neler geçiyor kim bilir? ‘‘Akhalar
binlerce kad›rgayla bu k›y›lara yaklafl›r-
ken, Piriamos’un saray›nda...’’ diye bafl-
l›yordur belki de...
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A
ntalya Diflhekimleri Odas› böl-
gesinde iki kere ayn› suçu iflle-
yerek, önce Meslekten 1 ay, son-

ra da Meslekten 6 ay Geçici Al›konma
cezas› alan bir diflhekiminin cezas›,  O-
da bölgesinde Meslektan Sürekli Al›-
konma cezas›na çevrilerek onand›¤›n-

dan bir daha Antalya Diflhekimleri O-
das› bölgesinde mesle¤ini icra edeme-
yecek.
Antalya Diflhekimleri Odas› bölgesinde
bir diflhekimi hakk›nda Türk Diflhe-
kimleri Birli¤i Asgari Muayene ve Teda-
vi Ücreti alt›nda ücret ald›¤› gerekçesi i-
le aç›lan soruflturma sonucunda, Oda
Disiplin Kurulu para cezas› vermifl, ilgi-
li diflhekimi Oda Disiplin Kurulu’nun
bu karar›na TDB Yüksek Disiplin Kuru-
lu nezdinde itiraz etmifl, TDB Yüksek
Disiplin Kurulu da TDB ve Diflhekimle-
ri Odalar›n›n Disiplin Yönetmeli¤i’nin
12/A maddesi uyar›nca, cezay› 1 ay
Meslekten Geçici Al›konma Cezas› ola-
rak düzelterek onam›flt›r.
‹lgili diflhekiminin alm›fl oldu¤u cezaya
ra¤men, ayn› fiili bir daha tekrarlamas›
üzerine aç›lan soruflturma sonucunda
Oda Disiplin Kurulu bu sefer 6 ay Mes-
lekten Geçici Al›konma Cezas› vermifl,
ilgili diflhekimi bu karara TDB Yüksek

Disiplin Kurulu nezdinde yine itiraz et-
mifl, TDB Yüksek Disiplin Kurulu ise,
cezay› Oda bölgesinde Meslekten Sü-
rekli Al›konma cezas›na çevirerek ona-
m›flt›r.
Bu durum üzerine ilgili diflhekimi söz
konusu cezan›n iptali için Ankara 10. ‹-
dare Mahkemesi’ne dava açm›fl, ancak
mahkeme; "... mevzuatla öngörüldü¤ü
flekliyle, Oda bölgesinde iki defa serbest
meslek uygulamas›ndan geçici al›kon-
ma cezas› alanlar›n sürekli al›konma ce-
zas› ile cezaland›r›labilmeleri için üç
kez ayn› yönde bir fiil ya da hareketin
gerçekleflmesine gerek kalmadan, ayn›
fiilin iki kez gerçekleflmesi halinde mes-
lekten geçici al›konma ile birlikte oda
bölgesinde serbest meslek uygulama-
s›ndan sürekli al›konma cezas› ile ceza-
land›r›laca¤› aç›k olup, Türk Diflhekim-
leri Birli¤i Disiplin Kurulu karar›nda i-
sabetsizlik bulunmamaktad›r." diyerek
davay› reddetmifltir.

Oda bölgesinde meslekten sürekli al›konma
cezas› idari mahkemece de onayland›

M
anisa Diflhekimleri Odas› ü-
yesi bir diflhekimi hakk›nda
aç›lan soruflturma sürerken

Uflak Diflhekimleri Odas› bölgesine
gitmifl ve Uflak Diflhekimleri Odas›’na
üye olmufltu. Daha sonra Manisa Difl-
hekimleri Odas› bölgesinde süren so-
ruflturma sonuçlanm›fl ve diflhekimine
1 ay Meslekten Geçici Al›konma ceza-
s› verilmifl ve Uflak Diflhekimleri Oda-
s›’na bildirilmiflti.

Uflak Diflhekimleri Odas›, Türk Diflhe-
kimleri Birli¤i’nden durum hakk›nda
görüfl istedi ve Türk Diflhekimleri Bir-
li¤i de; "Kiflinin, soruflturma s›ras›nda
Oda bölgesinden ayr›l›p baflka bir O-
da’ya nakil olmas›, hakk›ndaki sorufl-
turman›n ortadan kalkmas›n› sa¤lama-
yaca¤› gibi, verilmifl disiplin cezas›n›n
uygulanmas›n› da engellemez. Yap›l-
mas› gereken ifl, Disiplin Yönetmeli-
¤indeki yönteme uygun olarak mes-

lektafl›m›z›n Afyon’daki muayeneha-
nesinin 1 ay süreyle kapat›lmas› ve bu
süre içerisinde serbest çal›flmas›n›n
engellenmesi için ilgili Sa¤l›k Müdür-
lüklerine baflvuruda bulunulmas›d›r."
diyerek görüflünü belirtti.
Bu durum üzerine Uflak Diflhekimleri
Odas›, karar› ilgili diflhekimine tebli¤
etti ve usulüne uygun olarak söz
konusu diflhekiminin muayenehanesi
1 ay süre ile kapat›ld›.

Diflhekimi bölge de¤ifltirse de 
meslekten men cezas› uygulanabiliyor

Ayn› suçu iki kez iflleyen ve önce 1 ay Meslekten Geçici Al›konma Cezas›, tekrar›nda da 
Meslekten Sürekli Al›konma cezas› alan bir diflhekiminin cezan›n iptali için Ankara 10. ‹dare
Mahkemesi’nde açt›¤› davada mahkeme TDB Yüksek Disiplin Kurulu’nun karar›n› do¤ru buldu.

Bir Oda bölgesinde hakk›nda aç›lan soruflturma sürerken baflka bir oda bölgesine yerleflip üye
olan diflhekimi hakk›nda ilk odas›n›n açt›¤› soruflturman›n 1 ay Meslekten Geçici Al›konma 
cezas›yla sonuçlanmas› üzerine gitti¤i bölgedeki muayenehanesi karara uygun olarak kapat›ld›.



TDBD / 78

Katma De¤er Vergisi ile ilgili 
de¤ifliklikler
Ö¤rencilere bedelsiz olarak e¤itim ve
ö¤retim hizmeti veren  özel okullardaki
KDV sorunu  ortadan kalk›yor.  
Yeni düzenleme ile ö¤renci kapasitesi-
nin % 10’unu geçmemek üzere bedelsiz
olarak verilen  e¤itim ve ö¤retim hiz-
metleri KDV’den muaf tutulacak.  

Vergi Usul Kanunu’yla ilgili 
düzenlemeler
Enflasyon düzeltmesi uygulamas›
31.12.2004 tarihi sonuna kadar erte-
lendi. 
Devlet ‹statistik Enstitüsü taraf›ndan
3/7/2004 tarihinde Haziran 2004 ay›na
iliflkin  enflasyon katsay›lar› TEFE
10.53,  TÜFE’de  8,93  olarak aç›klan-
m›flt›r.
Bu de¤er 1/7/2001 tarihine göre %
100’ün, 1/7/2003 tarihine göre de %
10’un üzerinde bir art›fl› gösterdi¤in-
den, 2004 y›l›n›n ikinci geçici vergi dö-
neminde enflasyon düzeltme flartlar›n›n
gerçekleflti¤i anlam›na gelmektedir. Bu
nedenle 2004 y›l›n›n ikinci geçici vergi
döneminin sonu itibar›yla Vergi Usul
Kanununun mükerrer 298 inci madde-
sine göre enflasyon düzeltmesi yap›la-
cakt›. 
Ancak 16.07.2004 tarihinde TBMM' de
kabul edilen 5228 say›l› "Baz› Kanun-
larda ve 178 Say›l› Kanun Hükmünde
Kararnamede yap›lan de¤iflikliklerle ye-
niden düzenlenmifltir. 
Yap›lan de¤ifliklik sonucuna göre 2003
y›l› itibariyle;
Aktif toplamlar› 7,5 trilyon TL., 
Cirolar› 15 trilyon TL. den her hangi bi-
rini aflan mükellefler 2004 y›l› geçici
vergi dönemlerinde enflasyon düzelt-
mesi yapacaklar. Belirlenen tutarlar›n
alt›nda kalan mükelleflere ise uygulama
ihtiyari hale getirilmifl olup,  hem

31.12.2003 tarihli bilançolar›n›n hem
de 2004 y›l› mali tablolar›n›n enflasyon
düzeltmelerini 2004 y›l›n›n sonunda
yapacaklar. 

SSK ile ilgili de¤ifliklikler
Asgari Ücret 22.Haziran 2004 Tarih
2004/1 say›l› Asgari Ücret Tespit Ko-
misyonunun karar›yla;  16 yafl›n› dol-
durmufl iflçiler için, 01/07/2004-
31/12/2004 tarihleri aras›nda uygulan-
mak üzere ayl›k 444.150.000.- TL 16
yafl›n› doldurmam›fl iflçiler içinde  ayl›k
378.000.000.-TL.  olarak belirlemifltir. 

5198 say›l› kanun ile 01,07,2004 tari-
hinden itibaren SSK’da günlük kazanç
alt s›n›r› da asgari ücrete eflitlendi. Art›k
SSK Primi hesab› farkl› iki hesap üze-
rinden de¤il,  01.07. 2004 tarihinden i-
tibaren asgari ücret üzerinden yap›la-
cak. 

Ayl›k Prim ve Hizmet Belgesinin ‹nter-
net Ortam›nda Al›nmas› A¤ustos sonu-
na kadar ertelendi. Bununla ilgili dü-
zenleme SSK’n›n 24/06/2004 tarih 12-
134. Ek genelgesinde yap›ld›.  
Genelgeye göre;  SSK’n›n 17/06/2004
tarih, IX/1160 say›l› karar›yla sekiz (da-
hil) veya daha fazla iflçi çal›flt›ran iflve-
renlerin Ayl›k Prim ve Hizmet Belgesini
internet ortam›nda gönderme uygula-
mas›na iliflkin zorunluluk esas› 2004
y›l› A¤ustos ay›na ertelenmifltir.  Sekiz
(dahil) ve daha fazla sigortal› çal›flt›ran
iflverenler 2004 y›l› A¤ustos ay›na' ait
(kamu sektörü için 15/08-14/09/2004)
Ayl›k Prim ve Hizmet Belgesini ve takip
eden aylara iliflkin Ayl›k Prim ve Hiz-
met Belgelerini internet ortam›nda zo-
runlu olarak verecekler. Yasal süresinde
ka¤›t ortam›nda belge verenlere ise,
2004 y›l› A¤ustos ay›na kadar idari pa-
ra cezas› uygulanmayacak. 

Emlak Vergisi kanununda yap›lan
de¤ifliklikler 
Emlak vergisinde 2004 y›l›na ait indi-
rimli (s›f›r) bina vergisi oran› uygula-
mas›ndan yararlanmak için gelirleri ol-
mad›¤›na dair belgelerini belediyelere
verme süresi 31.12.2004 tarihi mesa-
i saati bitimine kadar uzat›lm›flt›r.

Hiçbir geliri olmayan mükelleflerin,
2004 y›l›na ait indirimli (s›f›r) bina ver-
gisi oran›ndan faydalanmak için ilgili
belgeleri vermeleri gereken süre, 38 ve
39 Seri No’lu Emlak Vergisi Kanunu
Genel Tebli¤i ile  2004 y›l› May›s ay› so-
nuna kadar uzat›lm›flt›. Ancak mükel-
leflerin gelirleri olmad›¤›na dair belge-
leri temin etmekte ortaya ç›kan sorun-
lar dolay›s›yla bakanl›k 29.07.2004 ta-
rih 40 seri nolu tebli¤le baflvuru tarihi-
ni 31.12.2004 tarihi mesa-
i saati bitimine kadar uzatm›flt›r.

Di¤er kanunlarla ilgili de¤ifliklikler 

Kültürel yat›r›mla ve giriflimlere tefl-
vik getirildi.
Her türlü kültürel ve sanatsal faaliyetle-
rin yap›ld›¤›, bunlar›n bilimsel çal›flma-
lar›n›n ö¤retildi¤i, yap›ld›¤› ve sa¤l›k,
spor, e¤itim, al›flverifl... gibi bölümleri
olan  kültür yap›lar›n›n yap›m›na ve gi-
riflimde bulunmas›na 21,07,2004 tari-
hinde yay›nlanan 5225 Say›l› Kanun ile
yeni teflvikler getirildi. 

Kaynak Kullan›m›n› Destekleme Fo-
nu kesinti oran› % 0 olarak belirlen-
di.  
29/07/2004 tarihli ve 25537 say›l› Res-
mi Gazete’de yay›mlanan 2004/7633
say›l› Bakanlar Kurulu Karar› ile "Ban-
kalar ve Finansman flirketlerince kul-
land›r›lan di¤er kredilerde kaynak kul-
lan›m›n› destekleme fonu kesintisi ora-
n› % 0" olarak belirlenmifl olup, bu ka-
rar›n yay›mland›¤› 29/07/2004 tarihin-
den itibaren kulland›r›lacak bu tür kre-
dilerden kaynak kullan›m›n› destekle-
me fonu kesintisi yap›lmamas› hükme
ba¤lanm›flt›r. 
Di¤er taraftan an›lan Tebli¤in 2 nci
maddesine göre, bankalar ve finansman
flirketlerince kulland›r›lan tüketici kre-
dilerinde % 10; bankalar ve finansman
flirketleri d›fl›nda Türkiye’de yerleflik ki-
flilerce yurt d›fl›ndan sa¤lanan krediler-
de % 3; kabul kredili, vadeli akreditif
ve mal mukabili ödeme flekillerine göre
yap›lan ithalatta % 3 oran›nda fon ke-
sintisi uygulamas›na devam edilecektir.

* TDB Mali Müflaviri

Mali mevzuatlardaki son de¤ifliklikler

Baset Demirbu¤a*
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Sorular›n yan›tlar›n› en geç 1 Ekim 2004 tarihine kadar 
SDE Yüksek Kurulu Ziya Gökalp Caddesi No:37/11 K›z›lay/Ankara adresine mektupla, 
0 312 430 29 59’a faksla ya da tdb@tdb.org.tr adresine e-mail ile 
gönderen meslektafllar›m›zdan en az 7 soruyu do¤ru cevaplayanlar
6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklard›r. 

Web sitemizdeki SDE bölümüne girmek için kullanaca¤›n›z flifre:  kredi 
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Ad› Soyad› :
Adresi :

‹mzas› :

SDE CEVAP FORMU (Do¤ru cevab› daire içine al›n›z)

Sürekli Diflhekimli¤i E¤itimi kredilendirilmifl sorular›
1- Tam protezlerde tutuculuk aç›s›ndan hangisi do¤ru-
dur?
a) Üst protezin arka s›n›r› sert dama¤›n gerisinde hareketli
dokulara kadar uzat›lmal›d›r. 
b) Alt protezin arka s›n›r› retromolar kabart›y› kaplamal›d›r.
c) Alt protezin arka lingual s›n›r› olabildi¤ince a¤›z taban›na
yak›n olmal›d›r.
d) Alt protezin arka bukkal s›n›r› eksternal oblik kenara ka-
dar uzat›lmal›d›r.
e) Hepsi do¤rudur.

2- Parsiyel amputasyon hangi durumlarda endike olabilir?
a) Akut pulpitisli difller
b) Pulpa rekrozlu difller
c) Akut travma geçirmifl vital pulpal› difller
d) Akut apikal periodontitisli difller
e) Kronik apikal periodontitisli difller.

3- Apeksogenezis tekni¤i temel olarak afla¤›dakilerden
hangisinin canl›l›¤›n› devam ettirebilmeyi hedefler?
a) Sementoblastlar.
b) Malassez epitel art›klar›
c) Apikal bölgedeki odontoblastlar
d) Apikal bölgedeki osteoblastlar
e) Hertwig epitel k›n›

4- Erken ortodontik tedavi (erken kar›fl›k difllenme döne-
mi) gerektiren durumlar hangileridir?
a) ‹skeletsel ve diflsel S›n›f 3 anomaliler
b) ‹skeletsel ve diflsel aç›k kapan›fl bozukluklar›
c) Erken süt difli kay›plar› nedeniyle oluflabilecek çaprafl›kl›k-
lar.
d) Primer süt difli kontaklar› nedeniyle oluflan kapan›fl bozuk-
luklar›
e) Hepsi

5- A¤›z ve bo¤az bölgesinde fliddetli ülseratif a¤r›l› lez-
yonlar oluflturabilen; atefl, lenfadenopati, ileri safhalarda
splenomegali ve hepatomegali ile karakterize infeksiyöz
mononükleazis’in etkeni afla¤›dakilerden hangisidir?
a) Epstein-Barr
b) A grubu Hemolitik Streptokoklar

c) Actinobacillus actinomycetemcomitans
d) Porphyromonas gingivalis
e) Haemophilus influenzae

6- Dikey boyut normalden yüksek tespit edilirse afla¤›da-
kilerden hangisi ortaya ç›kar?
a) Çene ucu buruna kadar yaklafl›r ve ileri do¤ru ç›kar
b) Kaslar›n tonusu azal›r
c) A¤›z bofllu¤u daral›r
d) Kaslar›n tonusu artar
e) Yüzde çökmüfl ve gevflek bir görünüm 

7- Apeksifikasyon tedavisinde hangi grup kanal patlar›
tercih edilmelidir?
a) Çinkooksit öjenol
b) Kalsiyumhidroksit
c) iyodoform
d) Poraformaldehit
e) Cam - iyonomer

8- Fenil kenotürili bir çocukta hangi tatland›r›c›y› içeren
g›dalardan kaç›n›lmal›d›r?
a) Ksilitol
b) Mannitol
c) Aspartam
d) Sakkarin
e) Sorbitol

9- ‹skeletsel ve / veya diflsel aç›k kapan›fl oluflmas›nda a-
fla¤›dakilerden hangisi rol  oynamaz?
a) Kal›t›m
b) Afl›r› büyük adenoid vetonsiller
c) Parmak veya dil emme al›flkanl›¤›
d) Yer darl›¤›

10 Afla¤›daki difl f›rçalama yöntemlerinden hangisi difleti
çekilmeleri olan bireylerde tavsiye edilir?
a) Modifiye Stillman Yöntemi
b) Bass Yöntemi
c) Charters Tekni¤i
d) Fones Tekni¤i
e)   Leonard Tekni¤i
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O nu ilk kez eski bir Türk filmin-
de görmüfltüm. Zaten baflka da
film görmemifltim daha, yani o

kadard›m. Filmin jönü sözde ‹talya’da,
bir motosikletli ‹talyan çetesiyle sokak
dövüflü yap›yordu, hemen yan›nda da
k›z arkadafl› vard›, kendi deyimiyle
"makarnac›lar›" iyi bir benzetti ve de
motosikletine bindi ve uzaklaflt› ve tabii
k›z arkadafl›n› da arkas›na alarak. fiimdi
burada motosiklete yak›n plan yap›yo-
ruz ve de, küçük tekerlekli, hafif bom-
beli arka çamurlu¤u olan, önde yaln›z
bir tek far, afili bir ön çamurluk ve öz-
gür bir ön teker görüyoruz. Bu bir Ves-
pa Piaggio; bir ‹talyan motorsikleti ama
ayn› zamanda baflka bir fley. Ne derse-
niz, hem bir araç hem de görünümün-
den anlafl›ld›¤› üzere son derece duygu-
sal bir makina. Yan›n›zdan geçip de
kendine bakt›rmamas› diye bir fley yok.
Konuya en ilgisiz biri bile, bu resimli
roman tad›nda ki, duygu yüklü maki-
nadan gözlerinin alamaz. O kendine
özgü sesiyle soka¤›n bafl›nda göründü-
¤ünde, herkes onu daha keyifli seyret-
mek için minderini düzeltir, olmad› a-
ya¤›n› alt›na al›r. Benim Vespa merak›m
iflte böyle bafllad›. Filmden ç›kt›ktan
sonra babamdan bir Vespa istedim ama
hemen sonra daha iki y›ld›r istedi¤im

bisikletin al›nmad›¤›n› hat›rlad›m. Bu
durumda uzun vadeli bir plan yapmam
gerekiyordu ve öyle de yapt›m, tam 33
yafl›mda bir Vespa Piaggio 200 PX sahi-
bi oldum, hem de ikinci el. Yine bir yaz
günü (Y.N: San›r›m yaz günlerinde da-
ha çok iyi fleyler oluyor.) Ege denizinde
bir yelkenliyle seyir ederken sohbet et-
ti¤im birisinden sat›n ald›m onu. Üste-
lik bafllang›çta birçok sorunla bafllad›m,
mesela motoru ald›¤›m arkadafl›m bana
viteste bir sorun oldu¤unu söylemedi,
bende bir yaz gecesi, uzun ve keyifli bir
partinin hemen sonras› gece saat iki su-
lar›nda Cihangir’den hareket ettim. E-
renköy’e vard›¤›mda saat dört buçuktu
ve yorgunluktan kask›mla yatak odas›-
na dek yürüdü¤ümü ertesi sabah gör-
müfltüm. Teknik ar›zalar› giderdikten
sonra h›zl› bir Vespa’c› oldum. H›zl›
derken kilometre saati bak›m›ndan de-
¤il; mesela her yere motorla gitmeye
bafllad›m, iklim ve mesafeleri çok ö-
nemsemeden motorumun tad›n› ç›kar-
maya, onunla daha iyi anlaflmaya baflla-
d›m. Bir çok güzel taraf› vard› bu iflin,
bir kere masraf› çok azd›, park yeri so-
runu yoktu, insanlardan olumlu bir e-
lektrik geliyordu ve han›mlar (asl›nda
k›zlar) motoru çok be¤eniyorlard›. Evet
motoru dedim. Ve de dedim ki neden

Mütevaz› kahraman:

‹nsanla ne kadar sevimli olursa olsun makina aras›nda duygusal bir ba¤ oluflabilir mi?
Meslektafl›m›z Emre ‹mamo¤lu, ekonomik ve sevimli ‹talyan motoru Vespa Piaggio ile olan
serüveninden bahsetti¤i yaz›s›nda böyle bir tek tarafl› sevgi hikayesi anlat›yor. 

Emre ‹mamo¤lu

Vespa Piaggio
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Kompakt ve çok amaçl› ultrasonik kavitron cihaz›

• Küçük boyutu ile dental ünit üzerine kolayca yerlefltirebilme
• Düflük ›s›nma, yüksek verim 
• Genifl güç seçene¤i ve genifl kapsaml› uçlar
• Ifl›kl› veya ›fl›ks›z hafif ve küçük el aleti 
• Piezoelektrik T‹TANYUM transdus›r uçlar
• 3 ayr› mod seçene¤i (G:Genel-detertraj, E: Endo, P: Perio)
• Set içeri¤i: Kontrol ünit, Bafll›k, Bafll›k kablosu, Ayak pedal›, 

3 adet kavitron ucu, Uç anahtar›, Su tüpü, Su filtresi

Teknik Özellikler
Frekans : 28 ~ 32 kHz
Maks. ç›k›fl : 8 W 
Ölçüler : 80 x 140 x 32 mm.
Ünit a¤›rl›¤› : 306 gr.

Lider Difl  
Tel: 0.312.231 64 85

Çok amaçl› kavitron cihaz›

NSK "Varios 350"

3MESPE taraf›ndan üretilen Im-
pregum Soft, elle kar›flt›r›lan

yo¤un, orta ve ak›flkan k›vamlarda su-
nulan polieter ölçü materyalidir. Baz ve
katalizör patlar›n birbiriyle kar›flma o-
ran› hacimce 7:1’dir. 
Impregum Soft çeflitlerini orta, yüksek
ve ak›flkan viskozitede bulabilirsiniz.
Tek aflamal› monofaze ve çift fazl› tek-
nik için gelifltirilmifl bu malzemelerle 
Kuron-köprü, ‹mplant, ‹nley-onley, 
Total-parsiyel, ölçüleri alabilirsiniz.

Impregum Soft Handmix’in 
özellikleri:
Kar›flma bafllang›c›ndan itibaren 
hidrosifilite (›slatabilirlik):
Di¤er malzemelerden farkl› olarak poli-

eterin bafllang›ç an›ndan itibaren etkin
›slatabilme özelli¤i henüz donmaya
bafllamam›fl malzemenin nemli prepa-
rasyon yüzeyleriyle karfl›laflmaya baflla-
d›¤› ilk temas an›ndan itibaren yüksek
penetrasyon sa¤lar.

Yap›sal vizkozite / tixotropi:
Bu özellik sayesinde Impregum kafl›kta
ve a¤›zda viskozitesini koruyup stabil
kal›rken bast›r›ld›¤›nda ak›flkan hale
geçer.

Keskin faz geçifli:
Impregum çal›fl›labilen plastic fazdan
art›k donman›n bafllad›¤› elastic faza
k›sa sürede keskin bir geçifl yapar. Bu
sayede silikonlardaki belirsiz çal›flma
zaman› içersinde görülen premature
deformasyonlar polieterde oluflmaz.

3M ESPE
0.212.350 77 77

Atkestaneli "ECO" FAST ALGI-
NATE, hassasiyet ile at kesta-

nesinin faydal› "do¤al" özelliklerini
birlefltiren, yeni bir thixotropic alji-
natt›r. Ürünü daha ince hale getir-
menin yan› s›ra, bu do¤al aktif içerik
(0/00 2.5), hastada kanamay› durdu-
rucu ve k›lcal damarlar› koruyucu
bir etkiyi garanti eder. At kestaneli
"ECO" FAST ALGINATE’›n süratle
sertleflmesi, derhal etkinin yeniden
oluflmas›na izin verir ve bu nedenle
de çal›flma süresini k›salt›r. At kesta-
neli "ECO" FAST ALGINATE tozsuz,
mavi renklidir ve ayn› zamanda, ço-
cuklar›n da hofluna giden, hofl bir
nane tad› vard›r. At kestaneli "ECO"
FAST ALGINATE, kesinlikle güvenli
toksit olmayan maddelerden üretil-
mifltir ve günümüzde piyasada bulu-
nan bütün daha iyi çekirdek malze-
melerle uyumludur. 

Basmac› Difl Deposu
Tel: 0.212.529 65 55

"ECO"
Fast
Alginate
Ekolojik aljinat

Impregum™ Soft
Polieter Ölçü Materyali
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Tükürük kontrolünün
mümkün olmad›¤› yeni

sürmekte olan molar difllerin
tedavisinde rahatl›kla uygu-
lanabilme özelli¤i ile di¤er
pit ve fissür örtücülerden ay-
r›lan GC Fuji VII ayr›ca kök
yüzeyi koruyucu, hassasiyet
önleyici ve geçici kanal dolgu
materyali olarak da kullan›la-
bilmektedir. Rezin içerme-
yen ve geleneksel cam iyono-
merlere oranla 6 kat daha
fazla flor iyonu sal›n›m› ya-
pan bir cam iyonomer olan
GC Fuji VII kimyasal sertlefl-
me (2.45 dak) özelli¤inin ya-

n› s›ra, iste¤e ba¤l› olarak ›fl›k
uyguland›¤›nda daha k›sa
sürede sertleflebilmektedir
(20 sn). 
Gözle görülmeyi kolaylaflt›-
ran pembe rengi sayesinde
geri dönüflüm kolayl›kla ta-
kip edilebilmektedir. Asit ve
bonding uygulamadan difle
kimyasal ba¤lanma, düflük
viskosite ve kolay kullan›m
avantajlar› olan GC Fuji VII
kapsül formu ile sat›fla su-
nulmaktad›r.

Güney Difl Ticaret:
0.216.466 83 83

Radyopak Cam ‹yonomer Yüzey Örtücü 
& Dentin oruyucu

Enigma tak›m difller 

GC Fuji VII Kapsül

Endodontik tedavilerde, Nikel-Titanyum uçlarla kulla-
n›lmak üzere tasarlanm›fl el aletidir.

• Bafll›k üzerinde On/Off sviçi 
• Dakikada 125~10.000 lik devir ayar› ile parmakla kolay
h›z kontrolu
• Opsiyonel kök kanal metre halkas› ile Apex Locater’›n
tak›labilmesi
• 1.5 saatlik flarj ile 1 saat kadar çal›flma imkan›
• Bafll›ktaki bir sviç ile an›nda yön de¤ifltirebilme
• Kolay kafa de¤ifltirme mekanizmas›
• 5 adet tork ve 9 adet h›z ayar› ile hassas endodontik ifl-
lemlerin yap›m›
• NM-HA mini bafll›¤› ile endodontik, lenturo ve parlatma
iflleri yapabilme

Lider Difl
Tel: 0.312.231 64 85

Toplum içinde difl sa¤l›¤› gelifltikçe
protez kullanan hastalar kendini

mahcup hissetmeye bafllay›p, bu duru-
mu bir s›r olarak saklamay› tercih edi-
yorlar. Do¤al olarak difl hekimli¤i pro-
fesyonelleri olan üreticiler de protez
kullanan hastalar›n dikkatini bu konu-
ya çekerek a¤›zda do¤allar›ndan ay›rt e-
dilemeyen  protezler gelifltirme çabas› i-
çine girdiler.
Bu tür sektörel geliflmelerin bir sonucu
olarak ortaya ç›kan yeni bir ürün ve
protez sistemi var: Enigma. 
Enigma sistemi, do¤al diflte bulunan
renk varyasyonlar›n› akrilik difllere
aktarabilmek için yüksek üretim
teknolojisi kullan›r. Ayr›ca çoklu renk
katmanlar›n›n hassas bilgisayar kon-
trolü ile yarat›lmas› söz konusudur. 

Yukar›daki foto¤raf, enigma
difllerin nas›l bu kadar canl› ve
gerçek göründü¤ünü anlatan
özelliklere iflaret etmektedir.

• Hafif mamelon efekti
Hem üst hem de alt santral
difllerde krona derinlik görünümü etk-
isi kazand›r›r.
• Yar› saydam insizal köfleler
Bu efekt hem santral hem de lateral
difllerde mevcutur.
• Naturel difllerde daha yüksek
opalesans görünüm
Üç boyutlu bir a¤›z görünümü etkisi
sa¤lamak amac›yla difllere opalesans
efekt özelli¤i kat›lm›fl ve canl›l›k
art›r›lm›flt›r.
• Demineralizasyon noktalar›

Her sette baz› difllerin içine  tek düze
görünümü ortadan kald›rmak için
eklenmifllerdir.
• Daha koyu kole renkleri
Do¤al difllerin kök k›sm› kron
k›sm›ndan daha koyu renktedir. Bu
etkiyi yaratmak için enigma difllerde
gövde ile kole aras›nda kontrast vard›r.

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

Enigma sistemi, do¤al diflte bulunan renk varyasyon-
lar›n› akrilik difllere aktar›yor.

fiarjl› endodontik ni-ti bafll›k

NSK "Endomate-TC"



III. Diflhekimli¤i Dergisi Uluslararas›

Bilimsel Kongresi

Grand Cevahir Otel ve Kongre Merkezi

27-29 A¤ustos 2004

‹stanbul

www.dentalkongre.com

FDI 2004 Yeni Delhi

Dünya Diflhekimli¤i Birli¤i Kongresi

Pragati Maidan Konferans Merkezi, 

Yeni Delhi

10-13 Eylül 2004

congress@fdiworldental.org

FDI & Ermenistan Diflhekimleri Birli¤i

Ortak Sürekli Diflhekimi E¤itimi

Program›

Eylül 2004

Erivan, Ermenistan
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Kurs
Kongre, 
Sempozyum

2-5 Eylül 2004

‹STANBUL ULUSLARARASI A⁄IZ VE D‹fi SA⁄LI⁄I C‹HAZ VE EK‹PMANLARI FUARI

Prag Diflhekimli¤i Günleri 2004
13-16 Ekim 2004
Prag, Çek Cumhuriyeti
tel.: +420 224 918 613
fax: +420 224 917 372
stepankova@dent.cz
www.dent.cz

Norveç Diflhekimleri Birli¤i Y›ll›k
Kongresi - Nordental
14-16 Ekim 2004
Lillestrøm, Norveç
Norwegian and some English
Tel: +46 22 54 74 00
Fax: + 46 22 55 11 09
www.tannlegeforeningen.no 

‹sveç Diflhekimli¤i Derne¤i Y›ll›k
Kongresi - Swedental
28 - 30 Ekim 2004
Stockholm, ‹sveç
Tel: + 47 8 666 15 00
Fax: + 47 8 662 58 42
www.tandlakarforbundet.se 

Türk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi
Derne¤i 12. Bilimsel Kongresi 
10-13 Kas›m 2004, Askeri Müze
‹stanbul
Tel: 0216 416 92 74 
Fax: 0216 416 91 72 
www.taoms.org
excellent@emitour.com

Türk Uyku Araflt›rmalar› Derne¤i
6. Ulusal Uyku ve Bozukluklar›

Kongresi

7-9 Kas›m 2004

Tel: 0.232.425 80 80

Fax: 0.232.425 50 80

FDI & Hong Kong Diflhekimleri Birli¤i

Ortak Sürekli Diflhekimi E¤itimi

Program›

Kas›m  2004

Hong Kong
e-mail: hkda@hkda.org

Ukrayna Diflhekimleri Birli¤i 

9. Kongresi

1-3 Aral›k 2004

Kiev, Ukrayna

www.uda.com.ua 

Türk Diflhekimleri Birli¤i 

12. Uluslararas› Diflhekimli¤i 

Kongresi 

Haziran 2005 

‹stanbul

Tel: 0212 219 66 45

Fax: 0212 232 05 60

Devren Sat›l›k
Denizli Pamukkale’de devren sat›l›k 
diflhekimli¤i muayenehanesi 
Tel: 0.542.522 69 11

Sat›l›k ünit
‹lk sahibinden, çok temiz durumda 
75 model Çek-Avusturya mal› Chirastom
ünit ve di¤er çeflitli aletler ve malzemeler 
Müracaat: Diflhekimi Saim Ardal›
Tel: 0533.727 42 81 
0212.560 25 71

Avrupa Protez Derne¤inin 
28’inci Y›ll›k Konferans›

TP‹D Türk Prostodonti ve 
‹mplantoloji Derne¤i’nin 
14. Bilimsel Kongresi

16-18 Eylül 2004
Pine Bay Resort Otel - Kufladas›

Bilgi ‹çin: www.epa.2004.com 
e-mail: User@Dent.ege.edu.tr

Tel: 0232. 422 15 38, 388 03 27 
Fax: 0232. 422 14 81

Kay›t için: stsCongress Service
Tel: 0256. 612 90, 612 74 04 

Fax: 0256. 612 67 82
e-mail: Sts@ststours.com 

Türk Ortodonti  Derne¤i
Baflkan›, Ankara Diflhekimleri

Odas› üyesi 
Doç.Dr.Enis Güray ve 

efli Diflhekimi Nil Güray'›n
sevgili o¤ullar› 

Yeditepe Üniversitesi
Diflhekimli¤i  Fakültesi 

ö¤rencisi 
Efe Güray

elim bir trafik kazas› sonucu
hayat›n› kaybetmifltir. 

Meslektafllar›m›z›n 
ac›s›n› paylafl›r, 

baflsa¤l›¤› dileriz.

Vefat
Edirne Diflhekimleri Odas› üyesi 

Sevdin Kale
Temmuz ay›nda vefat etmifltir. 

Meslektafllar›m›z›n ac›s›n› paylafl›r,
baflsa¤l›¤› dileriz.

Vefat


