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Irak’› iflgal harekat› iflgalcilerin zaferiyle sonuçland›. Türk Diflhekim-
leri Birli¤i’nin de aralar›nda bulundu¤u sivil toplum örgütleri hem sa-
vafl› hem de iflgali protesto etmek üzere gösteriler ve bas›n aç›kla-
malar› düzenlediler.

Geçti¤imiz günlerde ABD’deki bir davada yapt›¤› bilirkiflilik nede-
niyle bas›nda genifl yer alan meslektafl›m›z Dr. Hüseyin Afflin’e
hem söz konusu olay› hem de Türkiye’de adli diflhekimli¤inin bu-
günkü durumunu sorduk.

Savafla ve iflgale karfl› alanlardayd›k

‘Adli diflhekimli¤i hala bakir bir alan’

Tüketici Haklar› Yasas›’nda yap›lan son de¤ifliklikler s›ras›nda TDB
Tüketici Haklar› Komisyonu’nun müdahalesi ve milletvekili mes-
lektafllar›m›z›n TBMM’deki çabalar› sonucu art›k TDB de Tüketici
Konseyi’nde yer alacak.

‘Tüketici haklar›nda TDB de müdahil olacak’

‘Kurtulufl’ ve ‘Cumhuriyet’ gibi filmleriyle yak›n tarihimizin önemli
dönemlerini baflar›yla sinemaya aktaran Ziya Öztan bu kez kame-
ras›n› 31 Mart dönemine, 2. Abdülhamit’in son günlerine çeviriyor.
Öztan, filmlerinin düne de¤il, bugüne ve yar›na ait olduklar› iddia-
s›nda.

Güney Difl Deposu Yönetim Kurulu Baflkan› Ferizan Peker, 2003 y›-
l›yla birlikte yapt›klar› yeniliklerden bahsederken bundan sonraki
yönelimlerinin ithalattan çok, üretim ve ihracat yönünde olaca¤›n›
dile getiriyor.

19-21 Haziran’da Antalya’da yap›lacak olan TDB 10. Uluslararas› Difl-
hekimli¤i Kongresi Dentalya 2003 organizasyonunda görev alan komi-
telerin sorumlular›ndan bilimsel, sosyal programlar ve Expodental 2003
fuar› hakk›nda bilgi ald›k

Dentalya haz›rl›klar›nda son durum

‘Gelece¤in sistemlerini kuruyoruz’

'Amac›m›z tarihi yarg›lamak de¤il' 
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az›lar›m›z insanl›k ad›na utanarak, baz›lar›m›z
hem utanarak hem de bir fleyler yapamaman›n
çaresizli¤i ile lanetler okuyarak üçüncü biny›l›n

barbarlar›n›n Irak’taki iflgalini ekranlardan izledik. fiim-
di de paylafl›m pazarl›klar›n› izliyoruz. Bu barbarlara
karfl› 83 y›l önce verdi¤imiz ulusal ba¤›ms›zl›k savafl›-
m›z› hat›rlamadan bu kirli savafltan, paylafl›mlardan
pay›m›z› ‘almada’ yanl›fllar yapt›¤›m›z› söyleyen baz› si-
yasetçileri, ifl adamlar›n› ve medyac›lar› televizyonlarda
ac› bir tebessümle izliyoruz. 

Irak’ta insanl›k d›fl› geliflmeler yaflan›rken ülkemizde
pamuk ipli¤ine ba¤l› mali ve reel sektörlerde gelgitler
yafland›, yaflan›yor. Bu gelgitler uzun süredir s›k›nt› içe-
risinde olan a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerinin al›c›lar›n›,
yani hastalar› ve hizmet sunucular› olan diflhekimlerini
bir kez daha sars›yor.

Son 10 y›ld›r ekonomide yaflan›n bu gelgitlere karfl›
tüm meslek kurulufllar›nda oldu¤u gibi bizler de odala-
r›m›zla birlikte ç›k›fl yollar› ar›yoruz.

Bir yandan insanlar›m›za tasarruf gerekçesi ile a¤›z ve
difl sa¤l›¤› hizmetlerinden vazgeçmelerinin yarataca¤›
sa¤l›k sorunlar›n› tüm olanaklar›m›z› kullanarak anlat-
maya çal›fl›rken; di¤er yandan asgari ücret tarifesini
enflasyonun alt›nda düzenleyerek ve diflhekimlerini; e-
meklerini toplu çal›flma birimlerinde kullanmalar›n›n
yarataca¤› avantajlar konusunda bilgilendirilerek bu o-
lumsuz süreci aflmaya çal›fl›yoruz. Toplumun diflhekim-
li¤i hizmetlerini kullanma al›flkanl›klar›n› kaybetmeme-
si için tüm çabam›z› gösteriyoruz. Çabalar›m›z›n sonuç-
lar›n› de¤erlendirmek ve yeni ç›k›fl yollar›n› tart›flmak ü-
zere Antalya’da TDB 10. Uluslar aras› Diflhekimli¤i
Kongresi’nde konunun uzmanlar› ile birlikte olaca¤›z. 

Türk Diflhekimleri Birli¤i kuruldu¤u günden itibaren dev-
let ve endüstri ile birlikte toplumu a¤›z difl sa¤l›¤›n›n ö-
nemi konusunda bilgilendirirken al›flkanl›klar›n› da de-
¤ifltirmek için yo¤un çabalar gösterdi. Meslek politika-
lar›n› sorgulayarak, yeni fleyler ö¤renerek odalar› ile bir-
likte a¤›z ve difl sa¤l›¤› hizmetlerinde izlenmesi gere-
ken politikalar konusunda öneriler sundu. Bilimsel ve
teknolojik yenilikleri meslektafllar›m›za ulaflt›rmak için
1992 y›l›ndan beri her y›l uluslararas› kongreler düzen-
lendi.

fiimdi Antalya’da tüm zorluklar› aflarak herkesin be¤e-
nisini kazanacak bilimsel ve sosyal program›n yan› s›-
ra güneyin en büyük kongre ve fuar›n› haz›rl›yoruz.

Türk Diflhekimleri Birli¤i insani ve mesleki sorunlarda
ki duruflunu her zaman toplumsal yarar, dayan›flma,
paylaflma ve kurumsal ba¤›ms›zl›k ilkeleri üzerinde kur-
du ve sürdürdü. Türk Diflhekimleri Birli¤i bugün diflhe-
kimli¤i camias›nda ve di¤er sosyal kesimler aras›nda
sayg›n bir kurulufl olarak an›l›yorsa bunun nedeni çok
çal›flmas›, kendini sorgulamas› ve ö¤rendiklerini pay-
laflmas›d›r.

‘Çal›flmadan, yorulmadan, ö¤renmeden rahat yaflama
yollar›n› al›flkanl›k haline getirmifl milletler evvela hay-
siyetlerini ve daha sonra istiklallerini kaybetmeye mah-
kumdurlar’. Y›llar önce Atatürk’ün söyledi¤i bu cümleyi
baflta siyasetçilerimiz olmak üzere tüm kurumsal yap›-
lara ve bireylere hat›rlatmay› günümüz Türkiye’sinde
çok anlaml› buluyoruz. Türk Diflhekimleri Birli¤i kongre-
leri bizim eme¤imizin ve özverimizin ürünüdür. Her za-
man oldu¤u gibi emek verenleri yaln›z b›rakmaman›z di-
le¤iyle.

merhaba

B

Celal K. Y›ld›r›m
TDB Genel Baflkan›

Çal›flmadan, yorulmadan,
ö¤renmeden...



Bütçe Uygulama Talimat›’n›n iptali
Kamu kurumlar›nda çal›flanlar›n ve e-
meklilerinin serbest diflhekimlerince sevk
edildiklerinde uygulanacak ücretler yeni
Bütçe Uygulama Talimat›’nda da  yine
TDB Asgari Ücret Tarifesi’nin alt›nda be-
lirlendi. Bilindi¤i gibi geçti¤imiz y›llarda
da ayn› durum söz konusuydu. Zor du-
rumda kalan hastalar anayasal haklar›n›
kullanarak dava açm›fllar ve kazanm›fllar-
d›. Bunun üzerine TDB 2002 Bütçe Uygu-
lama Talimat› için Dan›fltay’da dava aça-
rak iptal ettirmiflti. Bu y›l yeni yay›mlanan
Bütçe Uygulama Talimat›’nda da bu ko-
nuda bir ilerleme sa¤lanamad›¤›ndan
TDB yine iptal için gerekli hukuki süreci
bafllatm›flt›r.

Uzmanl›kla ilgili giriflimler
Diflhekimli¤inde Uzmanl›k Tüzü¤ü’nde
geliflen son durumla ilgili görüfl al›flveri-
flinde bulunmak üzere TDB Genel Baflka-
n› Celal K. Y›ld›r›m ve Genel Sekreteri
Murat Ersoy Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar
Vekili Sabahattin Ayd›n’› makam›nda zi-
yaret ettiler. Yap›lan ziyarette TDB’nin gö-
rüflleri bir kez daha dile getirilerek ülke
yarar›na ortak bir çözüm için TDB’nin ü-
zerine düfleni yapmaya haz›r oldu¤u be-
lirtildi.
Konuyla ilgili olarak ‹stanbul’da bulunan
Diflhekimli¤i Fakültesi Dekanlar›yla bir
toplant› yap›ld›. Yeditepe Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesinin ev sahipli¤i
yapt›¤› toplant›ya TDB  Merkez Yönetim
Kurulu’nun ‹stanbul’da bulunan üyeleri,
‹DO Baflkan› Rifat Yüzbafl›o¤lu, diflhekimi
milletvekilleri Remziye Öztoprak ve O.
Seyfi Terzibafl›o¤lu, ‹stanbul Üniversitesi
Diflhekimli¤i Fakültesi Dekan› Prof.Dr.
Betül Tunçelli, Marmara Üniversitesi Difl-
hekimli¤i Fakültesi Dekan› Prof.Dr. Fun-
da Yan›ko¤lu, Yeditepe Üniversitesi Difl-
hekimli¤i Fakültesi Dekan› Prof.Dr. Tür-
ker Sandall› ve  Prof.Dr. Selçuk Y›lmaz
kat›ld›lar. Toplant›da kat›l›mc›lara görüfl-
lerimiz bir kez daha aktar›ld› ve geliflen
bu durumda birlikte yap›labilecekler hak-
k›nda görüfl al›flveriflinde bulunuldu. 

75 y›l sonra 1219 de¤ifliyor
1219 say›l› yasa tasar›s›na son flekli verili-
yor. TDB taraf›ndan haz›rlanan tasar›ya
konuyla ilgili bilgi sahibi kimselerden de
görüflleri al›narak düzeltmeler ve ilaveler
yap›l›yor. Tasar› tam bir metin haline ge-

tirildi¤inde yasalaflmas› için gerekli re-
daksiyonlar yap›larak ilgili mercilere veri-
lecektir. Bu arada 1219 say›l› yasa tasar›s›
web sitemize yerlefltirilmifltir. Bu konuda
görüflleri olan meslektafllar›m›z›n önerile-
rini en geç 30 May›s akflam›na kadar TDB
adresine posta, faks veya e-mail yoluyla i-
letmeleri tasar›n›n zenginleflmesine katk›-
da bulunacakt›r.

Sa¤l›k Platformu 
oluflturuldu
Geçti¤imiz dönemlerde sa¤-
l›k meslek birlikleri çeflitli
sorunlarda birlikte hareket
etmek üzere biraraya geliyor-
lard›. Bir süredir gerçeklefle-
meyen bu birliktelik tekrar
oluflturuldu.
Türk Diflhekimleri Birli¤i
(TDB) – Türk Eczac›lar› Bir-
li¤i (TEB) – Türk Tabipleri
Birli¤i (TTB) – Sa¤l›k ve Sos-
yal Hizmet Emekçileri Sendi-
kas› (SES), sa¤l›k meslek ör-
gütlerinin belirli konularda
ortak tav›r alabilmesini sa¤la-

mak üzere biraraya geldi. Nisan ay› içinde
Ankara’da yap›lan ilk toplant›da afla¤›daki
bafll›klar belirlendi:
1) Bundan sonraki toplant›lar›n nas›l bir
organizasyonla sürdürülebilece¤inin be-
lirlenmesi,
2) Bu dört örgütün düzenleyece¤i, ortak
bir savafl karfl›t› eylemin olanaklar›n›n tar-
t›fl›larak bir sonraki toplant›da görüflül-
mesi,
3) Bu yap›y› oluflturan her bir örgütün
gündemlerinin paylafl›lmas›n›n, ortak tu-
tum almaya katk›s› olaca¤› öngörüsüyle
bu yönde bir haz›rl›¤›n toplant›ya getiril-
mesi,
4) 58-59. Hükümetin baflta sa¤l›k olmak
üzere politikalar›n›n de¤erlendirilmesi.
Bu görüflmeler neticesinde 16 Nisan’da
dört büyük ilde Irak’›n iflgaline karfl› or-
tak eylemler gerçeklefltirildi.
Sa¤l›k Platformu’nda TDB’yi Genel Say-
man M. Kemal Tafl temsil edecek.

Toplum a¤›z difl sa¤l›¤› projeleri
Toplum a¤›z difl sa¤l›¤›na yönelik ulusal
bazda ortak projeler üretmek için firma-
larla yap›lan görüflmeler devam ediyor.
Önceki y›llarda uygulanan ve baflar›l› so-
nuçlar veren projelere yenilerini katmak
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Bir önceki say›m›zda sözümüzü ‘bar›fl
gündeminde buluflmak üzere’ bitir-
mifltik. Diledi¤imiz flekilde olmasa da
göreli bir bar›fl ortam› sa¤lanm›fl
bulunuyor. Binlerce masum insan›n
hayat›na malolan savafl k›sa sürede
iflgalcilerin zaferiyle sonuçland›.
TDB’nin de aralar›nda bulundu¤u sivil
toplum örgütleri savafla ve sonras›nda
iflgale karfl› tepkilerini her platformda
kararl›l›kla dile getirdi. Bu eylemlerle
ilgili haberlere ve iflgal harekat›ndan
unutulmamas› gereken görüntülere
sayfalar›m›zda yer verdik.
Bu kez aray› açmad›k. 73. say›m›z›n
bas›m›ndan yaklafl›k 35 gün sonra
yeni say›m›z› ç›karm›fl bulunuyoruz.
Haziran say›m›z› da Haziran ay›
bafl›nda bask›ya verece¤iz ve böylelik-
le bir süredir normal ak›fl›ndan uzak-
laflan yay›n periyodumuz yeniden
düzene girmifl olacak.
Geçen say›m›zda yapt›¤›m›z de¤ifliklik-
ler okurlar›m›zdan olumlu tepkiler ald›.
Bunun verdi¤i enerjiyle
meslektafllar›m›z›n daha fazla yarar-
lanabilecekleri bir dergi yaratmak için
yeri geldikçe baflka yenilikler de
sunaca¤›z. Bunlardan ilki Hukuk
Köflesi. Önümüzdeki say›dan itibaren
sizden gelecek hukuki problemlerin
uzman›m›z taraf›ndan yan›tlanaca¤› bir
sayfam›z olacak. Faks, mektup ve e-
mail’lerinizi bekliyoruz.
Yay›n Kurulu’muz yeni kat›l›mlarla
zenginleflti. Aram›za yeni kat›lan arka-
dafllar›m›za hoflgeldin diyoruz. Bu
kat›l›mlarla içeri¤imiz de
zenginleflecek.
Bu say›da yeni bir sayfam›z daha var.
‹nternette diflhekimli¤iyle ilgili siteleri
inceleyip tan›taca¤›m›z sayfam›z inter-
nette arad›klar›n›za daha derli toplu
ulaflman›za yard›mc› olacak.
Bu say›dan itibaren dergimizin
da¤›t›m›n› Aras Kargo ile yapaca¤›z.
Bu konuda kimi zaman yaflanan
s›k›nt›lar›n da ortadan kalkaca¤›na
inan›yoruz. 
Elefltiri ve katk›lar›n›z› esirgememeniz
dile¤iyle bir sonraki say›da görüflene
kadar sa¤l›kla kal›n.

Aray› açmadan 
yeniden birlikteyiz

TDBD’den TDB gündemi



için bir süredir a¤›z-difl sa¤l›¤› bak›m ü-
rünleri üreten firmalarla çal›flmalar yap›l›-
yordu. Bilindi¤i gibi TDB tüm firmalarla
birlikte büyük bir proje gerçeklefltirmek
istiyor ve bu yönde çal›flmalar yap›yor. Bu
çal›flmalar realize edilinceye kadar firma-
larla tek tek projeler hayata geçirilecek.
Hatta baz›lar›nda haz›rl›klar son aflamas›-
na gelmifl bulunuyor. Üzerinde tam anla-
m›yla mutab›k kal›nanlarla ilgili olarak
meslektafllar›m›za duyurular yap›lacak. 

Dentalya haz›rl›klar› h›zland›
Antalya’da yap›lacak TDB 10. Uluslarara-
s› Diflhekimli¤i Kongresi çal›flmalar› tüm
h›z›yla sürüyor. Kongrenin bilimsel prog-
ram›ndan önce yap›lacak 2 günlük Mes-
lek Sorunlar› Sempozyumu’nda tart›fl›la-
cak konu belirlendi. Tüm s›cakl›¤›yla
gündemde olan uzmanl›k, MSS konusu
olarak saptand›. Diflhekimli¤inde Uzman-
l›k Tüzü¤ü, sorunun taraflar›n›n bir arada
oldu¤u work-shoplarda tart›fl›lacak.
Ayr›ca MSS program› içerisinde A¤›z Difl
Sa¤l›¤› Hizmetlerinde Finansman Çal›flma
Grubu da konunun uzmanlar›n›n kat›l›-
m›yla toplanarak konuyu bütün boyutla-
r›yla ele alacak ve TDB’nin önünü açacak
sonuçlar ç›karmaya çal›flacak.
MSS gündemindeki uzmanl›k ve finans-
manla ilgili çal›flmalardan ç›kan sonuçla-
r›n tüm meslektafllar›m›z› yak›ndan ilgi-
lendirece¤ini san›yoruz.

Yeni Tüketici Protokolü haz›rlan›yor 
Tüketici Haklar›n›n Korunmas› ilkesin-
den yola ç›karak diflhekimleri ve firmalar
aras›nda ç›kan sorunlar›n yasal prosedüre
baflvurmadan hakem yöntemiyle çözüm-
lenmesi için daha önceki y›llarda haz›rla-
nan Tüketici Protokolü yenileniyor. Yeni
ç›kan Tüketici Haklar› Koruma Yasas› ve
günümüz koflullar› da dikkate al›narak
revize edilen protokole son flekli verilmek
üzere. TDB taraf›ndan haz›rlanan proto-
kol D‹fiS‹AD’›n da görüflleri al›narak ha-
yata geçirilecek.

Türk Diflhekimleri
Vakf› Genel Kurulu
yap›ld›
Türk Diflhekimleri
Vakf› 19 Nisan 2003
tarihinde Ola¤anüs-
tü Genel Kurul toplant›s›n› yapt›. Genel
Kurul sonras› yeni oluflan yönetim 19 Ni-
san 2003 tarihinde ilk toplant›s›n› yapt›
ve Vak›f Baflkanl›¤›na Salih Gül, Baflkan-
vekilli¤ine Mahmut Cömert getirildi. Ge-
nel Sekreterli¤e Ak›n Arkün ve Saymanl›-
¤a Salih Gündo¤du’nun getirildi¤i Yöne-
tim Kurulu’nda Gülümser Koçak, Ha-

san Yaman, Hüseyin Elmac›, Mehmet
Gözcü, Tar›k Tunçel üye olarak görev ya-
pacaklar.

Dergimizin da¤›t›m›yla ilgili
Yo¤un bir emek harcanarak haz›rlanan
dergimizin (TDBD) da¤›t›m›nda sürekli
sorunlar yaflan›yordu. TDB’nin üyeleriyle
tek iletiflim arac› olan ve 17.000 adet ba-
s›larak gönderilen dergimizle ilgili her de-
fas›nda ulaflt›, ulaflmad› tart›flmas›n› yafl›-
yorduk. Bu durum dikkate al›narak ulu-
sal bazda da¤›t›m yapan ciddi firmalardan
teklif al›narak de¤erlendirildi. Bundan
sonra dergimizin da¤›t›m› Aras Kargo ile
yap›lacak. Buna ra¤men dergileri adresle-
rine ulaflmayan üyelerimizin odalar›na
baflvurmalar›n› rica ediyoruz.

Para cezalar›n›n tahsilat›n› 
kolaylaflt›racak bir de¤ifliklik
Hükumetin yeni bir tasarrufuyla çeflitli
konularda verilen para cezalar› idari para
cezalar›na çevrildi. Böylelikle odalar›n bu
cezalar›n tahsilinde yaflad›¤› sorunlar da
azalacak. 24 Nisan 2003 tarihinde
TBMM’nin 71. birleflimde;  1219 Say›l›
yasan›n 26, 27, 44, 54, 55, 56, 61, 62, ve
67. maddelerindeki para cezalar› 87 mil-
yon TL’ye, 42 ve 70. maddelerindeki 174
milyon TL’ye, 3224 Say›l› yasan›n 46.
maddesindeki ceza 694 milyon TL’ye ç›-
kart›l›p idari para cezalar›na çevrildi. Ya-
san›n yeni flekline göre ceza en büyük
mülki amir taraf›ndan verilecek. Para ce-
zas›n›n tahsilat› da Amme Alacaklar›n›n
Tahsil Usulü Hakk›nda Kanun’a göre ya-
p›lacak. 



Türk Diflhekimleri Birli¤i ve Colgate taraf›n-
dan, Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n deste¤i ile düzenle-

nen "Difl Koruma Günleri" bu y›l 6- 25 Ekim ta-
rihleri aras›nda dördüncü kez gerçeklefltirilecek.
Geçen y›l 7- 26 Ekim 2002 tarihleri aras›nda dü-
zenlenen ve yaklafl›k 3 bin gönüllü diflhekiminin
kat›ld›¤› üçüncü Difl Koruma Günleri’nde, 140
bin kifli ücretsiz muayene olana¤›ndan yararlan-
d›. 6-12 yafl aras›ndaki yaklafl›k 40 bin çocu¤a
çürük önleyici "fissür örtücü" ücretsiz olarak uy-
gunland›. 
Kampanya, toplumun a¤›z ve difl sa¤l›¤› konu-
sunda bilinçlendirilmesini ve kontrol amac›yla
düzenli olarak diflhekimine gitme al›flkanl›¤›n›n
kazand›r›lmas›n› amaçl›yor. Difl Koruma Günle-
ri’nde ayr›ca, koruyucu diflhekimli¤i anlay›fl›n›n
toplumda yerlefltirilmesi hedefleniyor. 
Difl Koruma Günleri’ne gönüllü olarak kat›lan
diflhekimleri, üç hafta süresince günde belirli sa-
atlerini, kendilerini arayarak randevu alan hasta-
lara ay›racaklar. Kampanyada yer alan diflhekim-
lerinin telefon numaralar› ve adresleri gazete ilanlar› arac›l›-
¤›yla halka duyurulacak. Difl Koruma Günleri’nde kampanya-
ya kat›lan gönüllü diflhekimlerine, fissür örtücü kiti, a¤›z ba-
k›m broflürü, Colgate difl macunu numuneleri, kampanya ta-
n›t›m malzemeleri(stand, poster) ve durum tespit formlar›
gönderilecek. 

Kampanyada gönüllü olarak yer almay› arzu e-
den diflhekimlerinin TDBD ile birlikte gelecek
kat›l›m formunu 6 Haziran 2003 tarihine kadar
posta yoluyla P.K. 337 fiiflli-‹stanbul adresine
ya da (0212) 296 72 58 numaral› faksa iletmele-
ri gerekiyor. Difl Koruma Günleri kat›l›m formu-
nu 23 May›s 2003 akflam›na kadar ulaflt›ran difl-
hekimleri aras›ndan çekilecek kurayla seçilen 10
diflhekimi Antalya’daki TDB 10. Uluslararas› Difl-
hekimli¤i Kongresi’ne ücretsiz kat›lacak.

Difl Koruma Günleri’ne ilgi artarak devam 
ediyor
Difl Koruma Günleri'nde geçen üç y›l içinde 8 bin
467 diflhekimi katk›da bulundu. Toplam 360 bin
kiflinin ücretsiz muayene edildi¤i kampanyada
109 bin çocu¤a çürük önleyici uyguland›. 
2000 y›l›nda kampanya kat›l›mc›lar›n› bilgilen-
dirmek amac›yla hizmet veren dan›flma hatt›n› a-
rayanlar›n say›s› 5 bin 207 iken 2002 y›l›nda bu
say› 9 bini aflt›. 

Dan›flma hatt›n› arayanlar›n yüzde 41’i kampanya sonras› te-
davi amac›yla diflhekimini ziyaret ettiklerini belirtti. Kampan-
ya sonras›nda tedavi amac›yla diflhekimine gitmeme nedeni
olarak yüzde 59 oran›nda korku, ihmalkarl›k ve ekonomik
sorunlar gösteriliyor. Bilgi hatt›n› arayanlar›n yüzde 77’sini
kad›nlar, yüzde 75’ini 20-39 yafl grubu oluflturuyor.

Difl Koruma Günleri dördüncü y›l›nda

Samsun Diflhekimleri Odas› Samsun-
Tekkeköy’de kurulan ve faaliyete ge-

çen  mobil santral için tepkilerini dile ge-
tirdi. Samsun’da tüm sivil toplum kuru-
lufllar› ve halk 13 Nisan 2003 Pazar gü-
nü Mobil Santrale Hay›r Mitingi tertiple-
di. Samsun Diflhekimleri Odas› da yaz›l›
ve görsel bas›nda tepkisini dile getirdi.

‹nternet sitesi aç›ld›
Samsun Diflhekimleri Odas› da sanal a-
lemde yerini ald›.
Büyük titizlikle ha-
z›rlanan web sayfas›
faaliyete geçti. Mes-
lektafllar›m›z bundan
böyle Samsun Diflhe-
kimleri Odas›’na ait
tüm bilgileri ve faali-
yeti www.samsun-
dho.org adresinden
takip edilebilecek. 

Hepatit-B afl› kampanyas›
Samsun Diflhekimleri Odas› Samsun ‹l
Sa¤l›k Müdürlü¤ünden temin edilen He-
patit-B afl›s›yla tüm diflhekimleri ve difl-
hekimi yard›mc›lar›n› afl›lamak için bir
kampanya bafllatt›. Afl›lar 12-13-14 Ma-
y›s 2003 tarihli aras›nda uygulanacak.
Samsun Diflhekimleri Odas›’na üye difl-
hekimlerinin Oda sekreterli¤ine müraca-
at etmeleri gerekiyor.
Tel: 0.362.435 44 78 - 435 95 47 

Mobil Santrale Hay›r 
Samsun’da
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Hepatit-B

afl›s› 

oldunuz

mu?
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Dergimiz bask›ya girerken Bingöl
Depremi’ni haber ald›k. 1 May›s sabah›

03:27’de meydana gelen 6.4 fliddetindeki
deprem ilk gelen bilgilere göre 100’ün
üzerinde yurttafl›m›z›n ölümüne neden
olmufltu. 
Çeltiksuyu Yat›l› ‹lkö¤retim Bölge Okulu'nda
enkaz alt›nda 140'dan fazla ö¤rencinin bulundu¤u
haberi endifleli bir bekleyifle sürüklemiflti insanlar›m›z›.
TDB zaman kaybetmeden bölgeden haber almaya
çal›flt›. Bölgedeki meslektafllarm›zdan herhangi bir can
kayb›n›n olmad›¤›na dair gelen haberler yüre¤imize su

serpti. Bununla birlikte meslektafllar›m›z›n
muayenehane ve evlerinde maddi hasarlar
meydana geldi¤i de ald›¤›m›z haberler
aras›nda.
TDB Afet Komisyonu önümüzdeki günlerde
bölgede yap›lacak incelemeler ve hasar tespit
çal›flmalar› sonucunda zarar gören meslek-

tafllar›m›za TDB Afet Fonu’ndan yard›m edilmesi do¤rul-
tusunda gerekeni yapacak.
Ayr›ca meslektafllar›m›z›n dayan›flma amac›yla yapaca¤›
ba¤›fllar›n ihtiyaç sahiplerine ulaflt›r›lmas›nda da TDB
Afet Komisyonu yard›mc› olacakt›r.

B ilindi¤i gibi TDB’nin 1998’de yap›lan
7. Ola¤an Genel Kurulu’nda gerekli

hallerde kullan›lmak üzere bir Afet Fo-
nu’nun oluflturulmas›na ve diflhekimleri-
nin her y›l aidatlar›na ek olarak Genel Ku-
rul’da belirlenecek miktarda bir afet fonu
ödentisi yapmalar› kararlaflt›r›lm›flt›. An-
cak uygulama s›ras›nda malesef meslek-
tafllar›m›zdan zaman zaman Afet Fonu
konusunda itirazlar geliyordu. 
1999’un A¤ustos ve Kas›m aylar›nda ya-
flad›¤›m›z büyük depremler sonras›nda ,
yine 2001 y›l›n›n May›s ay›nda Hatay’da
yaflanan sel  felaketinin ard›ndan meslek-
tafllar›m›z›n yaralar›n›n sar›lmas›nda Afet
Fonu’nun büyük yarar›n›n görülmesi
meslektafllar›m›z›n fonun önemini daha i-
yi hissetmelerini sa¤lad›. Bu konudaki e-
lefltiriler de azald›. 

Dan›fltay Afet Fonu kesintilerini onaylad›
Ancak bu süreçte baz› meslektafllar›m›z›n
hukuki boflluk konusundaki endifleleri,
baz›lar›n›n da Afet Fonu’nun hukuki ol-
mad›¤› konusundaki de¤erlendirmelerine
Dan›fltay son noktay› koydu. Dan›fltay
karar›nda flöyle deniyordu:

“Türk Diflhekimleri Birli¤i’nin 7. Ola¤an
Kongresi’nde al›nan, afet fonu kurulmas›
ile ilgili 9 s›ra numaral›, toplumsal proje-
lerin desteklenmesi ile ilgili 15 s›ra numa-
ral› ve disiplin cezas› alan mensuplar›n
cezalar› yürürlükte kald›¤› sürece Birlik
taraf›ndan düzenlenen kongrelere ve oda-
lardaki tüm bilimsel faaliyetlere kat›lma-
malar›na iliflkin 19 s›ra numaral›  kararla-
r›n iptali istemiyle aç›lan dava sonucun-

da; Dan›fltay Sekizinci Dairesince verilen
ve davan›n 9. ve 15 s›ra nolu kararlara yö-
nelik k›sm›n reddine, 19 s›ra nolu karar›n
ise iptaline iliflkin bulunan 29.1.2001
günlü, E:1999/477. K:2001/251 say›l› ka-
rar›n, redde iliflkin k›sm›n› davac› Oda
temyiz etmekte ve bu aflamada yürütme-
nin durdurulmas›n› istemektedir.
Temyiz dilekçesinde öne sürülen husus-
lar, 2577 say›l› ‹dari Yarg›lama Usulü Ka-
nununun 52 nci ve de¤iflik 27 nci madde-
lerine göre yürütmenin durdurulmas›na
karar verilmesini gerektirecek nitelikte
bulunmad›¤›ndan davac›n›n yürütmenin
durdurulmas› isteminin reddine.
6.4.2001 günü 9 s›ra nolu karar yönün-
den oyçoklu¤u. 15 s›ra nolu karar yönün-
den oybirli¤i ile karar verildi.”
Yarg› karar›yla da onaylanan Afet Fo-
nu’nun ne kadar gerekli oldu¤u daha ön-
ce yaflad›¤›m›z felaketlerde zarar görenle-
re yap›lan yard›mlarla ortaya ç›km›flt›.  A-
fet Fonu’nun daha güçlü olabilmesi ve o-
las› bir felaket an›nda dayan›flmam›z› gös-
terebilmek için art›k tüm meslektafllar›-
m›zdan Afet Fonu konusunda duyarl›
davranmalar›n› bekliyoruz.

‘Kader’ yakam›z› b›rakm›yor!

Meslektafllar›m›z›

felaket an›nda yaln›z 

b›rakmamak için

Afet Fonu



Savafla Karfl› ‹stanbul 
Buluflmas›
Irak’ta Savafla Hay›r Koordi-
nasyonu’nun düzenledi¤i
‘Savafla Karfl› ‹stanbul Bulufl-
mas›’ adl› miting 6 Nisan Pa-
zar günü yaklafl›k 50 bin ki-
flinin kat›l›m›yla ‹stanbul
Ça¤layan Meydan›’nda ger-
çeklefltirildi. 
Partiler, sendikalar, odalar
ve di¤er sivil toplum örgüt-
lerinin kat›ld›¤› mitingde
Türk Diflhekimleri Birli¤i de
pankart›yla yer ald›. Bush’un
dünyaya ac› veren çürük bir
difl olarak tasvir edildi¤i
TDB pankart›nda Türkçe ve
‹ngilizce olarak ‘Savafla Ha-
y›r, Bush’a Hay›r, Çürüksüz
Dünya!’ sloganlar› kullan›l-
d›.
Meslektafllar›m›z, Türk Ta-
bipleri Birli¤i ve Türk Ecza-
c›lar Birli¤i gibi sa¤l›k mes-
lek örgütleriyle birlikte yü-
rüdü.
S›k s›k ‘ABD askeri olmaya-
ca¤›z’ ve ‘Katil ABD, Ortado-
¤u’dan defol’ sloganlar›n›n
at›ld›¤› miting çeflitli sanatç›-

lar›n söyledi¤i flark›lar ve or-
tak bir bildirinin okunmas›-
n›n ard›ndan olays›z sona
erdi.

Sa¤l›k Platformu 4 ilde 
iflgali protesto etti: 
‘Katledenler tedavi 
edemez’
Türk Diflhekimleri Birli¤i,
Türk Tabipleri Birli¤i, Türk
Eczac›lar Birli¤i ve Sa¤l›k ve
Sosyal Hizmet Emekçileri
Sendikas›’n›n oluflturdu¤u
Sa¤l›k Platformu ABD tem-
silciliklerinin bulundu¤u ‹s-
tanbul, Ankara, ‹zmir ve A-
dana’da ortak eylemler yap-
ma karar› ald›. 16 Nisan gü-
nü 12:30’da dört ilde ayn›
anda beyaz önlükleriyle top-
lanan sa¤l›k çal›flanlar› Bush
ve Blair’e yönelik aç›k mek-
tubu bas›na okuduktan son-
ra temsilciler arac›l›¤›yla
konsolosluklara ilettiler.
Mektupta Irak’taki katliam
ve ya¤ma olaylar› protesto e-
dildi ve ‘Bizler yaflam› koru-
mak ve iyilefltirmekle görev-
li sa¤l›k çal›flanlar› olarak,

bar›fltan yana dünya kamuo-
yu ile birlikte, sizin de¤erle-
rinize göre ucuza maletti¤i-
niz bu zaferin sarhofllu¤una
kap›l›p, dünyam›z› yeni
kanl› serüvenlere sürükleye-
ce¤iniz endiflesini tafl›yoruz.
Hangi siyasal sistemle yöne-
tilirse yönetilsin, çocuklar›n›
katletti¤iniz, kentlerini ya-
k›p y›kt›¤›n›z, kültürel ve ta-
rihi de¤erlerinin ya¤malan-
mas›na göz yumdu¤unuz ül-
kelere demokrasi götürece-
¤inize art›k kimseyi inand›-
ramazs›n›z. Bu yüzden, ya
dürüst davran›p yapt›¤›n›z i-
flin ad›n› koyun, ya da Orta-
do¤u’dan çekilip evinize dö-
nün.’  dendi.

Adana’dan ‘‹flgale Son’
ça¤r›s›
Adana Sa¤l›k Platformu,
ABD ve ‹ngiltere’nin iflgaline
tepki göstererek, “Irak’ta in-
sanl›¤›n geçmifline bomba a-
t›ld›. Dünya buna seyirci ka-
lamaz” dedi.
Adana Tabip Odas›’nda(A-
TO) düzenlenen bas›n top-
lant›s›na ATO Baflkan› Dr.
R›za Mete, Adana Eczac›lar
Odas› Baflkan› Erdo¤an Ço-
lak, Adana Diflhekimleri O-
das› Baflkan› As›m Savafl ve
Sa¤l›k ve Sosyal Hizmet E-
mekçileri Sendikas› ad›na A-
li Dinigüzel ve yönetim ku-
rulu üyeleri kat›ld›. 
“Tüm Dünyaya Aç›k Mek-
tup” bafll›kl› bas›n aç›klama-
s›nda, ak›l ve vicdan sahibi
herkesin, ABD ve ‹ngilte-
re’nin tüm dünyan›n gözü ö-
nünde gerçeklefltirdikleri I-
rak harekat›n›n hiçbir mefl-
ruiyeti bulunmad›¤›n› belir-
ten dönem sözcüsü ve
Adana Diflhekimleri Odas›
Baflkan› As›m Savafl; baflta
çocuklar olmak üzere çok
say›da insan›n öldürülmesi,
yaralanmas›, ruhsal aç›dan
örselenmesine yol açan bu
sald›r›n›n art›k aç›k bir iflgal
haline geldi¤ini söyledi.

Savafla ve iflgale karfl› alanlardayd›k
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16 Nisan 2003 / Ankara

16 Nisan 2003 / Adana

6 Nisan 2003 / Savafla Karfl› ‹stanbul Buluflmas›

16 Nisan 2003 / ‹stanbul





D iyarbak›r Diflhekimleri Odas› genifl
bir bölgede denetim ve hizmet sun-

ma çabas›n› sürdürüyor. 
Sahte diflhekimleri sorununu kökten so-
nuçland›rmak için; illerde baflta sa¤l›k
müdürlükleri, valilik ve adli kurumlarla
iflbirli¤i yaparak, takibe yönelik çal›flma-
larda kurallar›n ifllerli¤i somutlaflt›r›l›-
yor. 
Diyarbak›r Diflhekimleri Odas› Baflkan›
Kahraman Gündüz Güzel bu denetim-
lerle ilgili olarak ‘Yap›lan denetimlerde
meslektafllar›m›z›n bir ço¤u bize yar-
d›mc› olmaktan geri durmad›lar. Üzüle-
rek belirtmek gerekir ki, il ve ilçelerdeki
baz› meslektafllar›m›z›n kurald›fl› çal›fl-
malar›, bizleri oldukça üzmüfltür. Yapt›-
¤›m›z görev gere¤i, haklar›nda sorufltur-
ma yap›l›p disipline sevk edilmifllerdir.
Halen etik ve deontolojik kurallar içeri-

sinde çal›flmayan meslektafllar›m›z›n  var
olmas› bizleri üzüyor.’  dedi.
Çeflitli tarihlerde Diyarbak›r Diflhekim-
leri Odas›’n›n yönetim kurulu üyelerinin
yapt›¤› denetimlerde mevzuata uymayan
toplam 30 diflhekimi hakk›nda disiplin
soruflturmas› aç›ld›. 36 sahte diflhekimi
hakk›nda da
Cumhuriyet Sav-
c›l›klar›na suç
d u y u r u s u n d a
bulunuldu.
Meslek içi e¤itim
kapsam›nda Di-
yarbak›r Diflhe-
kimleri Oda-
s›’n›n organize
etti¤i konferans-
lar SDE Yüksek
Kurulu taraf›n-

dan 8 kredi ile kredilendirildi. Konfe-
rans konular› ve konuflmac›lar› flöyle s›-
raland›:
12 Aral›k 2002 Prof.Dr. Çetin Sevük
"Tam Seramik Uygulamalar"
24 Ocak 2003 Prof.Dr. Orhan Hamamc›
"Muayenehane Koflullar›nda Ortodonti"
21 fiubat 2003 Prof.Dr. Behçet Erol "A-
¤›z ve Çene Kanserleri"
18 Nisan 2003 Yrd.Doç.Dr. Ç. Türksel
Dülgergil "Kompozitler"
09 May›s 2003 Doç. Dr. Nedim Özer "A-
cil T›bbi Sorunlar"
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TDBD: Proje fikri nas›l do¤du?
Ümit Yurdakul: ‹stanbul Diflhekimleri
Odas›, özellikle okullarda, bu tür sa¤l›k
e¤itimi çal›flmalar› veriyordu zaten. An-
cak, verdi¤i e¤itimi de¤erlendirme ve
ölçme k›sm›nda eksik kal›yordu. Geç-
miflte yap›lan çal›flmalar› daha derli
toplu, s›n›rlar› belli olan bir çal›flma ha-
line getirmek için bir proje tasarlad›k.
‹smi de e¤itmen diflhekimli¤i projesi i-
çerisinde yer alan diflhekimleriyle yap-
t›¤›m›z anket sonucunda ortaya ç›kt›.
Bir çok isim vard›, içlerinden "Diflleri-
mi Seviyorum" ismi ön plana ç›kt›. Do-
lay›s›yla bu projenin sahibi de oraya
kat›lan kursiyerler oldu asl›nda. 

TDBD: Projede fakülteyle birlikte mi
çal›fl›yorsunuz?
‹.Ü. Diflhekimli¤i Fakültesi Toplum A-
¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Anabilim Dal› ö¤re-
tim üyelerinden destek al›yoruz. Proje-
mizi anlatt›¤›m›zda onlar da bu projeye
inand›lar. Projenin eksik taraflar›n› da
onlar tamamlad›lar. Projeyi gerçekleflti-
recek e¤itmen diflhekimlerinin e¤itil-

mesi ve e¤itim iflinin de bilimsel bir
yaklafl›mla yap›lmas› gerekti¤inden fa-
külteden destek istendi. Prof.Dr. ‹nci
Oktay ile Prof.Dr.Gülçin Saydam bu
konuda geçmiflte yapt›klar› çal›flmalar›
da masaya yat›rarak bizim projeye baz›
ilavelerde bulundular ve bizim 150’ye
yak›n e¤itmen diflhekimimizi kurslarla
e¤itmeye karar verdiler. Bilimsel baz›
çal›flmalar› fakülteyle birlikte yapma-
m›z için de bize yol gösterdiler. Örne-
¤in pilot okullar›n oluflturulmas›, kan›-
ta dayal› risk esasl› çal›flmalar›n yap›l-
mas›, Milli E¤itim’e ba¤l› sa¤l›kta önce-
likli okullara bu projenin sokulmas›
fikri onlardan geldi. 

TDBD: Bu e¤itilen diflhekimleri ne-
relere gidecek?
Önceki çal›flmalarda biz gelen talepleri
de¤erlendiriyorduk. fiimdi biz talep ya-
ratmay› düflündük. Hedefe en kolay ki-
litlenebilece¤imiz yerler okullar tabii
ki. Önümüzdeki günlerde ‹l Milli E¤i-
tim Müdürlü¤ü ve ‹lçe Milli E¤itim
Müdürlükleri ile oturup konuflaca¤›z

Prof.Dr. Nusret H. Fiflek Halk Sa¤l›¤› Ödülü’nü 
‹stanbul Diflhekimleri Odas› kazand›

‹stanbul Tabip Odas›’n›n her y›l temel
sa¤l›k hizmetleri alan›nda önemli

katk›lar› olan projelere verdi¤i
Prof.Dr. Nusret H. Fiflek Halk Sa¤l›¤›

Hizmet/Teflvik Ödülü bu y›l ‘Difllerimi
Seviyorum’ bafll›kl› projeyle ‹stanbul

Diflhekimleri Odas›’na verildi. ‹DO
Yönetim Kurulu Üyesi ve Toplum A¤›z

Difl Sa¤l›¤› Komisyonu Sorumlusu
Ümit Yurdakul projeyle ilgili 

sorular›m›z› yan›tlad›.

Diyarbak›r Diflhekimleri Odas› 
sahte diflhekimlerinin peflinde
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ve ‹DO’nun bu tip bir çal›flma yapt›¤›-
n›, a¤›z-difl sa¤l›¤› e¤itimini okullara
ücretsiz olarak verebilece¤imizi ve bu-
nun bilimsel bir alt yap›s› oldu¤unu
aktaraca¤›z. Bunun d›fl›nda toplu bu-
lunma ya da toplu çal›flma yerlerinde
talep geldi¤i taktirde bizim projemizin
o tür taleplere de uygulanabilir özelli¤i
var. ‹ki ya da üç e¤itmen diflhekimi gö-
revlendiriyoruz.  Onlara odam›z›n e-
lindeki materyallerden temin ediyo-
ruz. Anket formlar›n› veriyoruz, hatta
önümüzdeki günlerde içinde aynas›,
modeli, f›rças›, macunu, boyama tab-
leti olan bir e¤itim seti haz›rlayaca¤›z.
Dolay›s›yla elinde çantayla e¤itmen
diflhekimi okula gidecek, bir ön anket
yapacak, sonra e¤itimi verecek, iki haf-
ta, alt› hafta ya da iki ay sonra gidip
verdi¤i e¤itimin bir davran›fl de¤iflikli-
¤ine yol aç›p açmad›¤›n› kontrol ede-
cek ve gerekirse orada ikinci bir pekifl-
tirme e¤itimi verecek.

TDBD: E¤itimler bafllad› m›?
E¤itimler bafllad› ama 2003-2004 dö-
nemiyle birlikte as›l h›z›m›za ulaflaca-
¤›z. Eylül ay›na kadar ikisi Avrupa ya-
kas›nda ikisi Anadolu yakas›nda ve
yoksul kesimlerde bulunan dört okul-
da projemizi birebir uygulamak istiyo-
ruz. Eylülde de bu projenin ilk sonuç-
lar›n› alarak de¤erlendirmesini yapaca-

¤›z ve eksiklerimizi görece¤iz, gerekli
düzenlemeleri yapaca¤›z. 

TDBD: Biraz da ödülden söz ede-
lim...
Nusret Fiflek Halk Sa¤l›¤› Ödülü bizi
fiflekledi diyebilirim! Genel sa¤l›k ca-
mias› içinde diflhekimleri genellikle
görmezden gelinir. Bu ödülü t›p cami-
as›ndan almam›z önemli. Biz sürekli a-
¤›z-difl sa¤l›¤›n›n genel sa¤l›¤›n ayr›l-
maz bir parças› oldu¤unu, öyle de¤er-
lendirilmesi gerekti¤ini savunduk. Bu
ödül, bu düflüncemizi de pekifltirmifl
oldu. Di¤er yandan ödülün bir an ön-
ce çal›flmalar›m›za bafllama konusunda
bize bir ivme kazand›rd›¤›n› da  söyle-
yebilirim. 
Bizimle birlikte 7 proje Nusret Fiflek

Halk Sa¤l›¤› Ödülüne aday gösterildi.
Bunlardan ‹stanbul Büyük fiehir Bele-
diyesi’nin özürlülerin rehabilitasyonu
ile ilgili projesi ve ‹l Sosyal Hizmetle-
ri’nin Sokak Çocuklar›n› Koruma pro-
jesi önemli projelerdi. Çal›flma Bakan-
l›¤›’n›n SSK ile ilgili haz›rlad›¤› "Mavi
Melekler" projesi ise hastanelerde gö-
nüllü insanlar›n verdi¤i hizmetlerle il-
gili bir projeydi. Bir di¤eri, Toplum
Sa¤l›¤› Vakf›’n›n  gecekondu bölgele-
rinde yapt›¤› halk sa¤l›¤› ile ilgi bir
sa¤l›k taramas› projesiydi. Bayrampafla
Belediyesi’nin Sa¤l›k ‹fllerini’nin yapt›-
¤› bir proje vard›. Bu güçlü projeler i-
çersinde bizim projemiz 11 jüri üyesi-
nin 11’inin de oyunu alarak Nusret Fi-
flek Halk Sa¤l›¤› Ödülüne lay›k görül-
dü.

TDBD: Bu kadar güçlü proje aras›n-
dan ödülü sizin projenizin kazanma-
s›n›n nedeni neydi sizce? 
Önemli olanlardan bir tanesi a¤›z-difl
sa¤l›¤› onlar için yeni bir konuydu ya
da daha az bilinen bir konuydu. ‹kin-
cisi; proje sevimli geldi insanlara, ismi
ile, uygulama flekli ile sevimli geldi. Ü-
çüncüsü; ‹stanbul Diflhekimleri Oda-
s›’n›n geçmiflte yapt›¤› çal›flmalar›n›n
üzerine oturan bir çal›flma oldu¤u için
önemsendi. Daha gerçekçi bulundu-
¤unu tahmin ediyorum.

M anisa Diflhekimleri Odas› Dünya Özürlüler Y›l› nede-
niyle 12 ve 13 Mart tarihlerinde Manisa’n›n Soma ilçe-

sinde A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› ile ilgili bir etkinlik düzenledi.
Bu çerçevede Soma’ya yap›lan gezide; spastik ve zihinsel özür-

lü yetiflkinlerin bar›nd›¤› T.C. Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Ba-
kanl›¤›na ba¤l› Soma Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
135, spastik ve zihinsel özürlü çocuklar›n bar›nd›¤› Soma
Spastik Çocuklar Rehabilitasyon Merkezi’nde 65 çocu¤un a¤›z

ve difl sa¤l›¤› tedavisi yap›ld›.
Manisa Diflhekimleri Odas› bu etkinli¤in gerçekleflti-
rilmesinde Manisa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ile ortaklafla
çal›flt› ve bu hizmetin sunulmas› aflamas›nda ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’nün iki Mobil hizmet arac›ndan yararla-
n›ld›. 
Manisa Diflhekimleri Odas› üyelerinden bu etkinli¤e
gönüllü olarak kat›lan alt› meslektafl›m›za ek olarak
Manisa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden iki diflhekimi de ça-
l›flmalara kat›ld›.
‹ki gün boyunca yap›lan çal›flma sonucunda hastalar›n
difl çekimleri ve tedavileri yan›nda difl tafl› temizlikleri
de gerçeklefltirildi.
Ayr›ca Diflhekimleri Odas› bünyesinde gönüllü olarak
bu etkinlikte yer alan meslektafllar›m›z protez gereksi-
nimi olan baz› hastalara muayenehanelerinde bu hiz-
meti herhangi bir bedel istemeksizin karfl›lad›lar.

Manisa Diflhekimleri Odas› engellilerin yan›nda

‹DO Toplum A¤›z Difl Sa¤l›¤› Komisyonu ‘Diflleri-
mi Seviyorum’ projesiyle 2003 Nusret Fiflek Halk
Sa¤l›¤› Teflvik Ödülü’nün sahibi oldu.
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D
ünyada küreselleflme olgusu ile
birlikte giderek artan sorunlar
karfl›s›nda, Dünya Sa¤l›k Örgü-

tü, 2000’li y›llar için hedeflerini geniflle-
terek, sa¤l›kl› flehirleflme, yenileflme
ve sürdürülebilir geliflmenin yayg›n-
laflt›r›larak gerçeklefltirilmesine öncelik
verdi.
Bu ba¤lamda, 1986’ da Herkese Sa¤l›k
slogan›yla tüm dünyada ortak bir hare-
ketin oluflmas›nda etkin bir yöntem ola-
rak benimsedi¤i Sa¤l›kl› fiehirler Proje-
si, Avrupa Bölgesinde 11 Belediye ba-
z›nda bafllat›ld›. 2002 sonunda 3. döne-
mi tamamlanan Proje’de bugün, uygu-
land›¤› say›s›z belde ve flehir aras›nda 52
flehir üyelik hakk›na kavuflmufl durum-
da. 

Türkiye’den sadece 5 belediye üye
A¤ustos 2002’de DSÖ Avrupa Bilgi Ofi-
sine baflvurarak Proje kapsam›nda çal›fl-
malara bafllayan Eskiflehir Tepebafl› Be-
lediyesi; Mart 2001’de baflvurusu res-
men kabul edildikten sonra üyelik çal›fl-
malar›n› bafllatt›. ‹ki aflamal› denetimler
sonucunda, Proje ilke ve uygulamalar› a-
ç›s›ndan uygun ve üstün standartta bu-
lunan Tepebafl› Belediyesi, 15 Ekim
2002 itibariyle, Avrupa Sa¤l›kl› fiehirler
A¤›’nda 50. üye olarak yerini alm›fl du-
rumda. Ülkemizde flu an itibariyle sade-
ce befl flehir üye: Bursa, Yalova, Eskifle-
hir/Tepebafl›, Ankara/Çankaya, Bart›n.
Bölgesinde farkl› gelir gruplar› ve sosyo-
kültürel özellikleri olan bireyleri bar›n-
d›ran Tepebafl› Belediyesi, gerek Sa¤l›k,
Çevre ve Sosyo-Ekonomik göstergelerde
tespit edilen farkl›l›klar› giderme konu-
sunda, gerek hizmetlerde hakkaniyet/a-
y›r›ms›zl›k konular›nda kararl›l›kla ça-
l›flmalar›n› sürdürüyor. Özellikle sosyal
dezavantajl› gruplar-çocuklar, kad›nlar,
emekliler gibi kesimlerin üretken, aktif
bir yaflam sürdürmelerinin alt yap›s›n›
haz›rlama konusunda, gönüllülük ve ifl-
birli¤i anlay›fl› içerisinde, sivil toplum
örgütleri, üniversitelerle di¤er kurumla-
r› da harekete geçirmek, öncü olmak ve
koordinasyon görevini yerine getirmeye
çaba gösteriyor. 
Proje çal›flmalar›n›, belde ve flehrin ö-
nemli kurum, kurulufl, üniversite ve si-

vil toplum örgütlerinden oluflan Sa¤l›kl›
fiehir Yürütme Kurulu ile yürüten Tepe-
bafl› Belediyesi, kendi bünyesinde ko-
numland›rd›¤› Proje Ofisi ve Proje Koor-
dinatörü ile de koordinasyon ve iletiflim
görevlerini de üstleniyor. Üyelik süre-
cinde haz›rlanmas› zorunlu dokümanlar
olan Sa¤l›kl› fiehir Profili ve 5 y›ll›k
Sa¤l›kl› fiehir Gelifltirme Plan› çal›fl-
malar›, 2000-2001’de iki kez toplanan
Sa¤l›kl› fiehir Konseyinde oluflturulan
Çal›flma Gruplar› ve Yürütme Kurulu ta-
raf›ndan gerçeklefltirildi. DSÖ gösterge-
lerinde toplanan flehir verileri ile belirle-
nen Sa¤l›kl› fiehir Profiline göre öncelik-
ler tespit edildi. Buna göre de, 5 y›ll›k
dönem için, Sa¤l›k, Çevre, E¤itim, Gelir,
‹flsizlik, Bar›nma gibi konularda hedefler
ve stratejiler belli bir takvime oturtula-
rak Eylem Plan› haz›rland›. Tepebafl› Be-
lediyesi’nce, gerek bu hedef ve öncelik-
ler do¤rultusunda gönüllü kurumlar, ü-
niversiteler ve bireylerle yürüttü¤ü pro-
jeler gelifltirilip sürdürülüyor; gerek de-
¤iflik kurulufl ve sivil toplum örgütleri-
nin çeflitli projelerine destek verilerek,
farkl› kesimlerin ihtiyaçlar›na yönelik
farkl› projelerin oluflturulmas› özendiri-
liyor. 

Sa¤l›kl› fiehir Projesi vizyonu
Sa¤l›kl› fiehir Projesi vizyonu: Belde ve
fiehirde yaflayan bireylerin her anlam-
da yaflam kalitesini gelifltirmek olarak
benimsenmifl. Bu ba¤lamda bilinçlen-
dirme, gerek Sa¤l›kl› fiehir Projesi ve il-
keleri gerek her anlamda "yaflam kalite-
sini" iyilefltirmeye yönelik konular›n
toplumda yayg›n olarak tan›t›m›na yö-
nelik çal›flmalar›n s›kça gerçeklefltirilme-
sini hedefliyor. 
Eskiflehir, 2 üniversitesi (Anadolu ve

Osmangazi Üniversitesi), sanayisi, okur-
yazar oran›n›n %90’›n üstünde oldu¤u,
etnik mozaiklerinin bar›fl içinde yaflad›¤›
ça¤dafl bir Anadolu kenti. fiehrin böyle
önemli özellikleri olmas›na karfl›n, proje
bafllang›c›nda, Avrupa kentleri aras›nda
üye olabilme kriterlerinde Tepebafl› Be-
lediyesi’nin baz› endiflelerini Avrupa O-
fis Baflkan› Dr. Agis Tsouros’un "Sa¤l›kl›
flehir, belirli bir sa¤l›k seviyesine ulaflm›fl
bir flehir de¤il; sa¤l›k bilincine ulaflm›fl
ve sa¤l›¤› gelifltirmeye çal›flan bir flehir-
dir" fleklindeki görüflü rahatlatm›fl. Bele-
diye Baflkan› diflhekimi Ahmet Ataç ge-
liflmeleri özetlerken di¤er belediyelere
de bu konuda destek vermeye aç›k ol-
duklar›n› belirtiyor:
“DSÖ’nün Sa¤l›kl› fiehirler Projesi
(SfiP)’ne üye olabilme karar›m›z› A¤us-
tos 2000 tarihinde bildirdik. Bu projeye
girebilmenin kolay ve k›sa süreçte ola-
mayaca¤›n› biliyorduk. Ama bizim eki-
bimizin ‘belediyecilik anlay›fl›na’ ufuk
getirecek ve kente çat› olabilecek bir
proje idi. Çünkü bizim planlad›¤›m›z ve
yapmak istediklerimizle Sa¤l›kl› fiehirler
Projesi’nin ilkeleri örtüflmekte idi. Baflla-
d›¤›m›z tüm projeler bu çat› projenin al-
t›n› besleyebilecek nitelikteydiler. Ayr›ca
Sa¤l›kl› fiehirler Projesi’nin salt belediye-
nin de¤il, flehirde yaflayan insanlar›n, si-
vil örgütlerin, özel-resmi kurum ve ku-
rulufllar›n benimseyebilece¤i bir proje
olmas› idealdi. Kat›l›mc›l›k ve dayan›fl-
ma, SfiP’nin önemli ilkeleri olmas› nede-
niyle, kentin genifl kat›l›m›yla projenin
uygulamaya geçmesi, belediyede gelecek
dönemlerde projenin bir kenara itilme-
sini önleyece¤i kan›s›nday›z. 
Sa¤l›kl› fiehirler Projesi’nin sa¤layaca¤›
yararlar›, tüm ülke geneline yaymak, di-
¤er illerdeki belediyelerin de, bu projeyi
uygulama noktas›nda iyi niyetini göste-
rir çal›flmalara yönelmesiyle mümkün o-
lacakt›r. Biz, Eskiflehir Tepebafl› Beledi-
yesi olarak, projeyi uygulayacak beledi-
yelere üyelik aflamas›nda destek verme-
ye haz›r›z.” 

Eskiflehir Tepebafl› Belediye Baflkan›  Diflhekimi
Ahmet Ataç hijyenik flartlar› gerçeklefltiren iflyer-
lerini Mavi Bayrak ile ödüllendiriyor

Eskiflehir Tepebafl› Belediyesi 
DSÖ Avrupa Sa¤l›kl› fiehirler A¤›’nda

Diflhekimi Ahmet Ataç’›n Belediye Baflkanl›¤› yapt›¤›



T
ürk Diflhekimleri Birli¤inin
2003 y›l›nda yap›lacak olan 10.
Bilimsel Kongresinin bilimsel

program haz›rl›klar›n› bu süreç içeri-
sinde yaflanan ve bilinen olumsuz etki-
lere karfl›n tamamlam›fl bulunmaktay›z. 
Bu vesile ile öncelikle mesle¤imizin gü-
nümüze gelmesinde eme¤i geçen her
bir meslek büyü¤ünün katk›lar›n›n, ça-
balar›n›n ve yeniliklere aç›k vizyonlar›-
n›n üst üste eklenmesinin unutulma-
mas› gere¤ini vurgulamak isteriz. Geç-
miflte mesleki sa¤l›k hizmetlerinin veri-
lebilmesi için üstün çabalar harcayan,
bilgi birikimi sa¤layan, oluflturan, üre-
ten ve kendinden sonraki kuflaklara ak-
tar›labilmesi için çal›flan tüm bilinen
veya bilinmeyen meslek önderlerimizi
sayg› ile an›yoruz. 
Bu y›lki kongrenin bilimsel program› o-
luflturulurken her zamanki titizlik sar-
fedilerek güncel, geliflen ve gelecekte ö-
nem kazanmaya aday baz› konular ile
birlikte günlük klinik uygulamalarla da
ilgili konular›n birlikte yer almas›na
gayret edilmifltir. Do¤al olarak mesle¤i-
mizi ilgilendiren veya klinik uygulama-
larla ilgili tüm konular›n ayn› anda difl-
hekimli¤i ve ürünlerindeki geliflmele-

rinde sergilendi¤i fuar k›sm› ile birlikte
de¤erlendirildi¤inde 2,5 günlük bir sü-
re içerisinde ele al›nabilmesi mümkün
olamamaktad›r. Ancak tüm çabam›z
baz› konular›n öne ç›kar›ld›¤› bu kon-
grede mümkün olabildi¤ince meslek-
tafllar›m›z›n hem geliflmekte olan hem
de günlük klinik uygulamalarda de¤er-
lendirebilecekleri konular›n saptanmas›
olmufltur. 
Günümüzde gitgide azalmas›na karfl›n
halen diflhekimli¤inin tamamen ayr›, i-
zole ve sadece kendi s›n›rlar› içerisinde
bir uygulama alan› oldu¤u düflüncesi
bulunabilmektedir. Bu durum diflhe-
kimlerinin günlük çal›flma hayatlar› s›-
ras›nda kimi zaman dolayl› kimi zaman
do¤rudan yaflayabildikleri ve hukuksal,
tarihsel süreç, e¤itim ve kiflisel sorum-
luluklar gibi birçok nedenle süregelen
bir sorun olma özelli¤ini devam ettir-
mektedir. Bu düflünceden hareketle
mesle¤imizin yaln›zca teknik bir uygu-
lama alan› olarak alg›lanmamas› ve hat-
ta daha da önemli olarak genel sa¤l›k
veya hastal›k ile iliflkisinden dolay› en
az teknik, teknolojik ve materyal kulla-
n›mlar› kadar biyolojik ve davran›fl bi-
limlerinin de vurgulanmas› ve bunlarla
ilgili geliflmelerin de tart›fl›lmas›, akta-
r›lmas› ve kongre programlardaki yeri-
ni gelifltirerek yer almas› gerekmekte-
dir. 
Güncel klinik uygulamalarla ilgili geli-
flen yeni görüfller ve uygulamalar›n ak-
tar›labilmesi, tart›fl›lmas› ve paylafl›lma-
s› bilimsel program›n ana hedeflerin-
dendir. Ayr›ca bilimsel programda hem
uluslararas› hemde ulusal konuflmac›la-
r›n yer ald›¤› konferanslarda iki önemli
konunun ön plana ç›kar›lmas› düflünül-

müfltür. Bunlar genel sa¤l›k veya hasta-
l›k ile diflhekimli¤i uygulama alanlar› a-
ras›ndaki iliflkilerin vurgulanmas›n› içe-
ren baz› konular ile yine sadece basit ve
teknik bir konu olmay›p birçok etkisi
olan mesle¤imizin çeflitli alanlardaki es-
tetik ve iliflkili konular›d›r.
Bu ana konulardan difl, a¤›z ve çene-
yüz bölgesi ile genel sa¤l›k durumu ara-
s›ndaki iliflkinin seçilmesindeki neden
kimi aç›dan uzun zamanlardan beri bi-
linmesine karfl›n son y›llarda çok da bi-
linmeyen yeni baz› etkilerin de ortaya
konulmas› nedeniyle güncel bilgilerin
paylafl›lmas› ve tart›fl›lmas› gere¤idir.
Bunlardan örne¤in sorunlu gebelik ve
do¤um riski art›fl›, osteoporoz geliflimi
veya ön habercisi olabilmesi, genetik ve
do¤umsal etkiler yan›nda felç ve özel-
likle kardiyovasküler hastal›klar ile olan
iliflkisi üzerinde yo¤unlaflm›fl çal›flmalar
bulunmaktad›r. Ayr›ca ileri yetiflkin ve
yafll›l›k ile a¤›z sa¤l›¤› kalitesi ve olufla-
bilecek baz› sorunlar aç›s›ndan etkileri-
nin tart›fl›lmas›da hedeflenmifltir. 
Di¤er ana konu olan estetik de basit ve
teknik bir konu olmay›p morfolojik,
psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik ek-
senleride olabilmesi aç›s›ndan üzerinde
yo¤unlafl›lan di¤er bir konu olarak se-
çilmifltir. Bu amaçla diflhekimli¤inin çe-
flitli alanlar›ndaki uygulamalar› ve de-
neyimlerin paylafl›lmas› düflünülmüfl-
tür. 
Bütün ümidimiz geçmiflteki baflar›l›
kongre süreçlerinin bir devam› olarak
bu kongrede de bilimsel program yo-
luyla mesle¤imizin geliflimi için bir or-
tam yaratabilmek yoluyla k›smen de ol-
sa olumlu katk›lar›m›z›n olabilmesi di-
le¤idir. 
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Prof.Dr. Reha fi. Kiflniflci
Bilimsel Komite Baflkan›

Güncel konular öne ç›kar›ld›

TDB 10. Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi 
19-21 Haziran 2003 tarihlerinde Antalya’da yap›l›yor



Antalya'n›n tarihi, turistik,
do¤al zenginlikleri ...

Unutulmazl›klar sizleri bekliyor.

DENTALYA 2003, 19
Haziran 2003 saat 10:00'da
Aç›l›fl Töreni ile sizlere
merhaba diyecek.
Muhteflemlikler deryas›na
nefle içerisinde ad›m
atacaks›n›z.

19 Haziran 2003 akflam›,
Aç›l›fl Kokteyli'nde
dama¤›n›zda iz b›rakaca¤›n›
umdu¤umuz yemek ile birlik-
te Grup Pandora'n›n müzik-
leri kulaklar›n›z›n pas›n› sile-
cek.
20 Haziran 2003'te, tüm
güzellikleriyle bir Akdeniz
akflam›n› zengin bir menü
ve Aflk›n Nur Yengi'nin
muhteflem sesi ve perfor-
mans› ile ç›lg›nca
yaflayaca¤›z.
21 Haziran 2003 saat
18:00'de Kapan›fl Töreni
ile birlikte tüm bu güzel-

likleri an›lar›m›z aras›na koyarak,
bir y›l sonraki ‹stanbul

buluflmas›n›n hayaliyle
hüznü yaflayaca¤›z.
DENTALYA 2003
içerisinde ö¤le ve akflam

yemekleri, kongre
merkezi içerisinde
do¤an›n tüm güzel-
likleriyle içiçe Kral
Yolu'nda 5 y›ld›zl›
kalite ile sunula-
cak.
Kongre merkezi
çevresindeki
hemen bütün
oteller denize
karfl› ve hepsinde
de kalite üst

seviyelerde.
Do¤an›n tüm güzel-
liklerini esirgemeden
verdi¤i Antalya ve
çevresine 6 ayr› gün-
lük tur düzenledik.
P›r›l p›r›l bir deniz,
zengin bir tarihi
miras, muhteflem
bir do¤a ... Hangi
birini anlatsam ki?..
En iyisi gelin hepsi-
ni siz kendiniz
yaflay›n.
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TDB 10. Uluslara-
ras› Diflhekimli¤i

Kongresi bünyesinde
Cam Piramit Kongre Merkezi Toros Salo-
nu'nda 3050 m2 kapal› alanda gerçeklefltire-
ce¤imiz fuara ilgi çok yüksek. fiu an itibar›y-
le toplam 1.500 m2 olan stand alan›m›z›n ta-
mam› dolmufl durumda olmas›na ra¤men
yaflad›¤›m›z talep patlamas› dolay›s›yla fir-
malar›n yeni stand taleplerini karfl›lamakta
zorlan›yoruz. Geçmifl y›llarda yaflanan an-
lams›z olumsuzluklar›n kayboldu¤unu, sek-
tör içerisindeki herkesin elbirli¤i ile bu orga-
nizasyonu sahiplenmesini görmek gerçekten
sevindirici.
Expodental 2003, diflhekimli¤indeki son
teknolojik geliflmelerin sergilenece¤i muhte-
flem bir fuar olacak. Fuar alan› içerisinde
180 m2'lik bir alanda 13 Alman firmas›n›n o-
luflturdu¤u bir bölüm de var. Expodental
2003'e kat›lan firma say›s› flu anda 80'i aflm›fl
durumda. Gelen talepleri de¤erlendirebil-
mek için Toros Salonu haricinde ilave stand
alan› için çal›flmalar›m›z sürüyor.
Expodental 2003, 19-21 Haziran 2003 ta-
rihlerinde 08:00-20:00 saatleri aras›nda ge-
zilebilecek.

Berrin Özer
Sosyal Komite Baflkan›

Murat Özb›y›k
Sergi Komitesi
Baflkan›

Expodental 2003Sosyal Program

‘Unutulmaz an›lar
yaflanmay› bekliyor’

‘Kat›lan firma 
say›s› 80'i aflt›’



TDBD: Tüketici Yasas›’ndaki son de-
¤ifliklikler yap›l›rken TDB’nin giri-
flimleri neler oldu? 
Tar›k ‹flmen: TDB’nin bu dönemki ya-
p›lanmas›n›n içinde TBMM’ni ‹zleme
Komisyonumuz var. MYK üyemiz Ta-
mer Taflkan bu komisyonun baflkan›.
Biz rutin aral›klarla TBMM’nin günde-
mini izliyoruz ve görüflülecek yasa tek-
liflerini al›yoruz. Bunlar›n içinde bizi il-
gilendiren birfley varsa müdahil olmaya
çal›fl›yoruz. 4077 say›l› yasa çok h›zl›
bir flekilde gündeme geldi ve gece geç
saatlere kadar görüflülüp meclisten geç-
ti. Bu konudan haberdar oldu¤umuzda
Ankara d›fl›ndayd›k ve ancak telefonla
müdahale edebilirdik. Ben muayeneha-
neden TBMM gündemini izlemeye bafl-
lam›flt›m. AKP Mu¤la Milletvekili, difl-
hekimi meslektafl›m›z Seyfi Terzibafl›-
o¤lu’nu arad›m. Kendisine böyle bir fle-
yin görüflüldü¤ünü, bizim de bu konu-
larda mutlaka müdahil olmam›z gerek-

ti¤ini söyledim. Benden bir müsaade is-
tedi. Kendisi çal›flma odas›ndayd›, Ge-
nel Kurul’a indi,  5 dakika sonra arad›.
"Ne yapabiliriz? Neler yapmal›y›z?" di-
ye sordu. Ben de o arada bir fleyler ha-
z›rlam›flt›m, kendisine çok h›zl› bir fle-
kilde okudum. Kendisi h›zla Genel Ku-
rul’a indi. Televizyonda bile izledik bu-
nu. Erzurum Milletvekili meslektafl›m›z
Muzaffer Gülyurt’a yaz›l› metni götürdü
ve AKP Grup Baflkanvekili Salih Kapu-
suz’un imzas›n› ald›. Baz› milletvekille-
ri sa¤olsunlar önergeyi imzalad›lar, ilgi-
li maddeler geldi¤i zaman önergemiz
oyland› ve geçti. Burada Seyfi Bey’e ve
bizle ilgili önergenin alt›nda imzas› olan
herkese ayr› ayr› teflekkür etmek istiyo-
rum. 

TDBD: Gerçeklefltirilen de¤ifliklikler
nelerdi?
T.‹.: Tüketici Haklar› Yasas› bugüne
kadar çok ifllerlik kazanmam›flt› çünkü
yürütmesinde bir s›k›nt›lar vard›. 4077
say›l› kanunda yeni yap›lan de¤ifliklik-
ler bu yasan›n yürürlü¤ünü Bakanlar
Kurulu’na ve ona ba¤l› olarak Sanayi ve
Ticaret Bakanl›¤›’na verdi ve Tüketici
Yasas› art›k bir itiraz mahkemesi gibi
çal›flmaya bafllayacak. Türk Diflhekimli-
¤i Birli¤i bugüne kadar Tüketicinin Ko-
runmas› Kanunu’nun tan›mlad›¤› Rek-
lam Kurulu ve Tüketici Konseyi’nin i-
çinde yer alm›yordu. Bilindi¤i gibi 1. A-
¤›z Difl Sa¤l›¤› Bak›m Ürünleri Kurulta-
y›nda ve 8. Ola¤an Genel Kurulumuzda
al›nan kararlar gere¤i bir Ulusal A¤›z
Difl Sa¤l›¤› Konseyi kurulmas› hedefle-
niyordu. TDB bu konuda çal›flma yap›p
sunmas›na ra¤men zaman›n Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› bunu reddetmiflti. ‹flte yeni ya-
p›lan de¤iflikliklerle TDB'nin öngör-
dükleri de gerçekleflmifl bulunuyor ve
biz de kurullarda yer al›yoruz.

TDBD: Tüketici Konseyi’nin bileflimi
nas›l?
T.‹.: Çeflitli bakanl›klar›n görevlileri
var; Adalet Bakanl›¤›, Sanayi Bakanl›¤›,
Milli E¤itim Bakanl›¤›, Ulaflt›rma Ba-
kanl›¤› gibi. TSE’nin temsilcisi, Beledi-
yeleri temsilen bir kifli ve çeflitli meslek
kurulufllar› var. Bugüne kadar Kon-
sey’de Türk Tabipler Birli¤i vard›. O-
nun d›fl›ndaki sa¤l›k meslek birlikleri
yoktu. Bizim müdahalemiz sonucunda
di¤er sa¤l›k meslek birlikleri de bu ku-
ruluflun içine girdiler. Reklam Denetle-
me Kurulu’nun içinde de daha önce Ec-
zac›lar Birli¤i ve Tabipler Birli¤i vard›,
biz yoktuk. fiimdi bu kurumda da yer

al›yoruz. 

TDBD: Yasa meslektafllar›m›z›n sat›n
ald›klar› ürünlerle ilgili s›k›nt›lar›n-
da ne gibi kolayl›klar sa¤l›yor?
T.‹.: Burada s›k›nt› yasay› bilip bilme-
meyle ve insanlar›n haklar›n› yasal yol-
lardan aray›p aramamalar› ile ilgili. Bir-
çok meslektafl›m›z›n kulland›¤› enstrü-
mandan,  servisten flikayetleri var ancak
bunlar› çok dile getirmekten kaç›n›yor-
lar veya kendi bafllar›na ahbap çavufl i-
liflkileriyle halletmeye çal›fl›yorlar, ku-
rumsal yap›lar› devreye pek sokmuyor-
lar. Bizim iki dönemdir üzerinde çal›fl-
t›¤›m›z bir  Tüketici Haklar› Protokolü
var. Bundan 6 y›l önce bir taslak halin-
de haz›rlanm›flt› ancak yürürlü¤e gir-
memiflti çünkü birtak›m s›k›nt›lar var-
d›. Ama art›k TDB’nin karfl›s›nda sat›n
ald›¤› mallarla, hizmetlerle ilgili olarak
D‹fiS‹AD diye bir kurum var. Biz D‹fiS‹-
AD’la da oturduk konufltuk bunu. Pro-
tokol taslak halinde flu anda. En son
flekliyle bir daha görüflece¤iz ve ümit e-
diyorum Antalya Kongresi’nden önce
yürürlü¤e sokuca¤›z. Bu protokolde a-
maç TDB üyeleri ile D‹fiS‹AD’›n üyeleri
olan ithalatç›, imalatç›, perakendeci fir-
malar›n karfl›l›kl› bir protokol imzala-
mas› ve 4077 say›l› kanunun maddeleri
baz al›narak olaylar› mahkemelere inti-
kal ettirmeden, olaylar› karfl›l›kl› iyi ni-
yet çerçevesinde çözebilmek. Protokolü
sat›fl yapan firmalara sunuca¤›z ve pro-
tokolü imzalayan firmalar›  yay›n or-
ganlar›m›zda ve bulundu¤umuz her or-
tamda duyuraca¤›z. ‘Bu firma Tüketici
Haklar› Protokolü’nü imzalam›flt›r yani
4077 say›l› kanunu diflhekimleri nez-
dinde de tan›d›¤›n› belirtmifltir’ gibi.
San›yorum meslektafllar›m›z bu firma-
lar› daha öncelikli olarak tercih edecek-
tir.

TDBD: Tüketici Komisyonu olarak
meslektafllar›m›za  bir ça¤r›n›z  var
m›?
T.‹.: Diflhekimi hastas›na hizmet sunar-
ken üretici konumundad›r. Ald›¤›  e-
kipmanla da kendisi tüketicidir. Önü-
müzde Antalya Kongresi var. Antalya
Kongresi’nde diflhekimlerine yönelik
broflür, afifl ve slayt çal›flmas› düflünü-
yoruz. Meslektafllar›m›z›n bizimle irti-
bat halinde olmas›n› istiyoruz. Bizi bil-
gilendirmelerini istiyoruz, karfl›laflt›kla-
r› her sorunda bize ulaflmalar›n› istiyo-
ruz.  4077 say›l› yasa art›k biraz daha
h›zl› iflleyecek ve sorunlar› daha k›sa za-
manda çözebilece¤iz san›r›m. 
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TDB Tüketici Haklar› Komisyonu Sorumlusu 

Tar›k ‹flmen Tüketici Haklar› Yasas›’nda

yap›lan yeni de¤ifliklikleri de¤erlendirdi:

‘Müdahil

olmaya

çal›fl›yoruz’
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Akl›m›za tak›lanlar
Derleyen Behzat Özbozda¤*
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Bonding ajanlar›n uygulama 
teknikleriyle ilgili çok say›da 
yöntem var. Üretici firmalar›n 
kullan›m yöntemleri birbirinden 
farkl›l›klar göstermektedir. 
Dentin bonding sistemlerde 
temel kavramlar nelerdir?

Dentin bonding ajanlar›n›n aralar›nda
kullan›mlar› aç›s›ndan yeterli ölçüde
birliktelik vard›r. Özelliklerine ve ay-
r›nt›lar›na girmeden önce, bonding iflle-
minin ne oldu¤u konusunda temel kav-
ramlardan söz etmek gerekir.
Önce, konsantrasyonlar› % 37’lik asit a-
janlar (genellikle fosforik asit) kaviteye
uygulanarak mine ve dentin yüzeyini a-
dezyon tutunma için haz›r hale getirir-
ler. Böylece dentin yüzeyinde sadece
kollagen fibrillerden ibaret bir yap› or-
taya ç›kar. Sonuç olarak hidrofilik özel-
likte primer ve bonding maddelerinin i-
çine akabilece¤i kollagen fibrillerden o-
luflan 3-5 mikron kal›nl›¤›nda hibrid
tabakas› elde edilmifl olur.
Diflhekimli¤inde en son elde edilen so-
nuçlara göre, asitlenen ve y›kanan yü-
zeyler iki-üç saniyeden fazla kurutul-
mamal›d›r. Böylelikle içerde kalan bir
miktar nem kollagen yap›n›n çökme-
mesini sa¤layacakt›r.
Bonding materyalinin tüm bu alana ya-
y›lmas›n› sa¤lamak çok önemlidir. Bofl-
luklar›n kalmas› bakterilerin invazyo-
nuna ve dentin yap›s›nda bozulmalara
neden olacakt›r. Total-etch bonding
sistemlerde güvenli bir bonding ifllemi
için afla¤›daki s›ralama genellenebilir:
• Asit etching ifllemi 15 saniyeden fazla
yap›lmamal›d›r.
• Asitli yüzeyler fazla bas›nçl› olmayan

suyla 5-10 saniye süreyle y›kanmal›d›r.
• Y›kamadan sonra yüzeyler hava ile 2
yada 3 saniyeden fazla olmayacak flekil-
de hafifçe kurutulur. Kavite içinin ku-
rutulmas›nda kuru pamuk kullan›lmaz.
• Tek kullan›ml›k sünger pelet yard›m›
ile primer ve bonding materyaller resto-
rasyon alan›n›n tümüne firma önerileri
do¤rultusunda uygulan›r. Bondingin
yay›ld›¤› yüzeyler parlak ve ›fl›¤› yans›-
tan görünümde olmal›d›r. Bu görüntü
sa¤lan›ncaya kadar yöntem tekrarlan›r.
• Ifl›k verilerek dentin bondinglerin po-
limerizasyonu  tamamlanarak kompozit
uygulamas›na geçilir. 

‹ster okluzal amalgam dolgu, 
isterse kron-köprü protezleri olsun,
yapaca¤›n›z restorasyonlar›n 
sa¤l›kl› olmas› için dikkat edilmesi
gereken okluzyon kurallar›n› 
özetler misiniz?

• Protruziv,latero-protruziv hareketler-
de posterior bölgede okluzal temaslar
olmamal›d›r.
• Çenenin yana do¤ru hareketinde,
non-fonksiyonel tarafta temas olmama-
l›d›r,
• Çenenin yana do¤ru hareketinde,
fonksiyonel tarafta kanin rehberli¤inde
veya tüm yan difllerle grup fonksiyonu
halinde bir hareket sa¤lamaya özen gös-
terilmelidir,
• Çenelerin normal kapan›fl halinde
posterior bölgede okluzyonun stabil ol-
mas›na dikkat edilmeli ve istenmeyen
bir temas noktas› nedeniyle çenede
kayma olmamal›d›r.
(S›n›f III ortodontik anomali halinde bu ku-
rallar geçerli de¤ildir.)

Çenenin yana do¤ru hareketinde 
non-fonksiyonel tarafta, yapm›fl 
oldu¤umuz bir restorasyonda 
temas varsa nelerle karfl›laflabiliriz?

• E¤er bir dolgu yapt›ysan›z, dolguda
veya diflte zaman 
içinde k›r›lmalar olacakt›r,
• Estetik özellikte kron veya köprü res-
torasyonlar› yapt›ysan›z, faset yüzeyler-
de kopmalar olacakt›r.

Baz› hastalar yüksekli¤i olan 
dolgulardan flikayetçi olmamakta,
tolere etmektedirler, neden?

Bu durumlarda santral sinir sisteminin
buna yönelik reaksiyonu önem kazan-
maktad›r. Tolerans efli¤i insandan insa-
na, ayn› insanda de¤iflik zamanlarda
farkl›l›klar göstermektedir. Önceki po-
zisyona adapte olmufl kabullenmifl bir
hasta, herhangi bir stresin yarataca¤› et-
ki ile birdenbire küçük yüksekliklerin
fark›nda olmaya bafllayabilir. Yine ayn›
özellikte bir hastaya yeni bir restorasyon
yap›lmas›, önceki yüksekliklerden flika-
yetçi olmas›na neden olabilir.

Spee E¤risi’nin derin olmas›n›n 
nas›l bir etkisi vard›r?
• Derin bir Spee E¤risi’ne sahip hasta-
n›n posterior bölgede alt ve üst diflleri-
nin aras›nda, lateral ve protruziv hare-
ketler s›ras›nda, dar bir hareket alan›
kalmaktad›r. Spee E¤risi s›¤ olan hasta-
larda bu alan genifltir. Derinlik artt›kça
posterior bölgede tüberküllerin hareket
alan› daralmaktad›r. Özellikle total pro-
tezlerde Spee e¤risi derin tutulursa tü-
berkül çat›flmalar› kaç›n›lmazd›r.
* Diflhekimi



TDBD: Amerika’da gerçekleflen bir adli
vakadaki tespitleriniz medyada büyük
yank› yapt›. Bu olay hakk›nda etrafl›ca
bilgili alabilir miyiz?
Hüseyin Afflin: fiimdi bu olay bu flekilde
anlat›lmad›¤› halde bas›na oldukça farkl›
yans›d›. Olay flöyle: 16 Mart 2001’de Ame-
rika’da bir eyalette evde tek bafl›na yaflayan
35-40 yafllar›ndaki bir kad›na gece 11-
11.30 sular›nda 3 kifli tecavüz edip sonra
bay›lt›ncaya kadar dövüyor. Bu olaydan
sonra  bölge flerifi yan›na ABFO’ya (Ameri-
can  Board of Forensic Odontology. Ame-
rika’da adli diflhekimlerinin en üst kurulu-
flu) üye bir diflhekimini alarak olay yerine
gidiyorlar ve tecavüze u¤rayan kad›n› in-
celerken kolunda ve s›rt›nda yaralanmalar
görüyorlar. fiimdi olay  aç›l›m›. Diflhekimi
bu yaralanmalar›n ›s›r›k izi olabilece¤ini
söylüyor. Foto¤raflar çekiliyor fakat bu ya-
ralanma d›fl›nda DNA vb. gibi di¤er baflka
hiçbir kan›t bulunmuyor. Sonuçta o gün o
saatlerde üç tane flüpheli kiflinin o ev civa-
r›nda doland›¤›n› tespit ediyorlar. Bu kifli-
lerin a¤›z ölçülerinin al›nmas› savc›l›ktan
isteniyor. Bu, çok kolay olmuyor çünkü
kiflinin r›zas› olmadan a¤›z ölçüsü al›nma-
s› ancak savc›l›k karar›yla olabiliyor. Alt›
ay sonra 27 Ocak 2002’de bu karar al›n›-
yor. Daha sonra bu soruflturma devam e-
derken bir workshop düzenleyip bunu di-
¤er adli diflhekimlerine de gönderip bu o-
lay› hep birlikte çözelim diye düflünüyor-
lar. Kendi ülkelerinde ›s›r›k olgusu çöz-
müfl, malpraktis davalar›nda olgulara ba-
k›p raporlar haz›rlam›fl, kimliklendirme
konusunda yine mahkemelere düflen da-
valar› sonuçland›rm›fl ve bunlar› belli bir
say›da yapm›fl kiflileri seçmifller. Dünyada
onsekiz tane bu konuda uzman adli diflhe-
kimi seçilmifl. Türkiye’den de bana kat›la-
bilir misiniz dediler, ben de kat›ld›m. 
Sonra kan›tlar› gönderdiler. Üç tane flüp-

helinin a¤›z modelinin ölçüsü, bir de ma¤-
durda görülen ›s›r›k izlerini gönderdiler.
Bunlar› haz›rlay›p 16 fiubat 2003’te jüri ö-
nünde anlatmam›z› istediler. Bundaki a-
maç, ›s›r›k izinde dünyadaki geliflmeleri ve
çözümlemedeki yöntemleri bir arada gör-
mek, tart›flmak ve bu konuda uluslararas›
genel bir yöntem gelifltirmekti. 

TDBD: Sizin soruflturmaya yapt›¤›n›z
katk› ne oldu?
H.A.: Sonuçta ben befl ayr› yöntemle ha-
z›rland›m. Kat›lan insanlar uluslararas› dü-
zeyde isim yapm›fl bu konuda çok iyi olan
insanlar, mümkün oldu¤u kadar az bir ha-

tayla iflin alt›ndan kalkal›m diye dünyada
uygulanan befl yöntemle bu karfl›laflt›rma-
y› yapt›m. Ve bunu prezentasyon olarak
anlatt›m orada. Bu arada Türkiye’de uygu-
lad›¤›m›z yöntemlerin orayla bir fark›n›n
olmad›¤›n› hatta bizim daha de¤iflik yön-
temlerle anlatt›¤›m›z› farkettik. 
Bir tek fark›m fluydu; üç yaradan bir tane-
sinin ›s›r›k izi yaras› olmad›¤›n› söyleyen
tek kifliydim. Di¤erleri üçüncü yaran›n ›s›-
r›k izi olabilece¤ini, tan›mlayamad›klar›n›
söylediler. Fark buradan kaynaklan›yor.
Kesinlikle onun ›s›r›k izi olmad›¤›n› söyle-
dim. Sonuçta savc›l›k da iki gün sonra par-
makla bast›rma sonucu oluflmufl bir yara-
lanma oldu¤unu söyledi. 

TDBD: Bu çal›flma kariyerinizi nas›l et-
kiledi?
H.A.: Benim için en önemli faydas› AB-
FO’ya girmek için bir tak›m flartlar var, on-
lar› yerine getiriyorsunuz sonra sizi s›nava
al›yorlar. Oradaki savunmay›, anlat›m› çok
iyi gördüklerinden befl tane jüri üyesi beni
bu derne¤e kabul ettiler. Jüri üyeleri der-
nekten ve bu konuda en üst düzeyde çal›fl-
ma yapm›fl insanlar. ‹kiz Kulelerdeki kim-
liklendirme olgusuna da bu insanlar mü-
dahale ederek kimliklendirme yapm›fllar
ki oradaki dental kimliklendirme 400’den
fazla. Yani DNA’dan çok dental yollarla
kimliklendirme yapm›fllar. 

TDBD: Türkiye’de adli diflhekimli¤inde
gelinen nokta ne? Türkiye’de oldukça
yeni say›labilecek bir dal olmas›na ra¤-
men örne¤in Amerika’dan sizi ça¤›rabi-
liyorlar... 
H.A.: Türkiye’de adli diflhekimli¤i çok çok
yeni. 93-96 y›llar› aras›nda adli t›pta ek
görev alarak çal›flt›m. Raportör olarak ça-
l›flt›m. O dönemde adli diflhekimli¤ine o-
lan ilgim geliflti. Bu konuyu araflt›r›rken
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Hüseyin Afflin
1955’te Malatya’da do¤du.
Marmara Üniversitesi Difl-
hekimli¤i Fakültesi’nden
1979’da mezun oldu.  ‹s-
tanbul Üniversitesi Adli T›p
Enstitüsü’nde adli diflhe-

kimli¤i konusunda doktora yapt›. 1995’te ‹ngilte-
re’de Adli Diflhekimli¤i konusunda kurs ald›.
1997’de SSK ‹stanbul Hastanesi’nde baflhekim
yard›mc›s› olarak görev ald›. 2000 y›l›nda Adli T›p
Kurumu’nda adli diflhekimli¤i bölümü kurulunca
oraya ça¤›r›ld›. Halen bu kurumda görev yap›yor.

Geçti¤imiz ay gazetelerde yer alan bir
haber -biraz abartarak da olsa- 

dikkatleri özgün bir bilim dal›na çekti.
Türkiye’den bir adli diflhekimi

ABD’deki bir tecavüz vakas›n›n 
çözümlenmesine yard›mc› olmak üzere

ça¤r›lm›fl ve suçlunun bulunmas›n›
sa¤lam›flt›. Ad› geçen diflhekimi Dr.
Hüseyin Afflin’e olay›n asl›n› ve adli
diflhekimli¤inde Türkiye’de ulafl›lan

noktay› sorduk:

hâlâ bakir bir alan’
‘Adli diflhekimli¤i 



bakt›m ki Amerika’da Avrupa’da birçok
ülkede art›k diflhekimli¤ine ba¤l› bir yan
dal haline gelmifl. T›p fakültelerinde, özel-
likle Adli T›p Kürsüleri’nde Adli Diflhe-
kimli¤i diye bölümler kurulmufl. Nelerle
u¤rafl›yorlar, ne ifl yapabiliriz diye araflt›-
r›rken en çarp›c›s›  ›s›r›k izi olgular› geldi,
yani ›s›r›k izinden kimliklendirme. Bunun
d›fl›nda iskelet kal›nt›lar›, kimli¤i bilinme-
yen cesetlerin kimliklendirilmesi, diflten
yafl tahlili, cinsiyet belirlemesi gibi birçok
çal›flma alan› var. Bulunan bir kafatas›nda
bir çok fley gidiyor ama difller d›fl flartlara
çok dayanakl› oldu¤u için difllerini görebi-
liyorsunuz. O difllerden cinsiyetini, yafl›n›
belirleyebiliyorsun, kimli¤ini belirleyebili-
yorsun difllerde yap›lan restorasyonlara
bakarak. Türkiye’de de çok bakir bir ko-
nuydu o dönemlerde. Bu konuyu araflt›ra-
y›m dedim. Adli t›pa gelen olgularla ilgili
çeflitli yurtiçi ve yurtd›fl› toplant›larda,
kongrelerde olgu sunumlar›, adli diflhe-
kimli¤i nedir ne yapar ne eder bu tür çal›fl-
maya girdik. Bunun sonucunda konunun
günümüzde çok önemli oldu¤unu gördük. 

TDBD: Siz Diyarbak›r’daki uçak kazas›
sonras›nda da cesetlerin kimliklendiril-
mesi çal›flmalar›nda bulunmufltunuz. O-
rada saptad›¤›n›z eksiklikler nelerdi?
H.A.: Diyarbak›r’daki uçak kazas›nda 87
kifli ölmüfltü. Öncelikle ülkemizde bu tür
kitle ölümleri için kimliklendirme organi-
zasyonu ekibi kurulmas› laz›m. Bu olay
böyle bir organizasyon eksikli¤inin en çar-
p›c› örne¤ini verdi. ‹nsanlar böyle bir olay-
la ilk defa karfl›laflt›klar› için birçok cesette
kar›flt›rma oldu çünkü insanlar s›rf gözle
boyu benziyor, kilosu benziyor, yok diyor
a¤z›n fluralarda bir köprüsü vard› fleklinde
teflhis etmeye çal›flt›lar. Yan›kta bütün ce-
setler hemen hemen birbirine benzer, tan›-
namaz hale gelir. Burada en do¤ru kimlik
belirleme yöntemi difllerdir, çünkü en son
yanan organlard›r. Orada o pek yap›lmad›.
Bir çok ceset iflte bu flekilde tam tan›mla-
namadan verildi.

TDBD: Bu olaydan kalkarak Türkiye’de
ve yurtd›fl›nda özellikle geliflmifl ülke-
lerdeki difl kay›tlar› tutulmas› noktas›n-
da bir karfl›laflt›rma yapar m›s›n›z?
Cesetler aras›nda 7-8 tane yabanc› uyruk-
lu vard›. Avrupa ve Amerika’dan. Bunlar›n
ölüm öncesi dental kay›tlar›n› istedik 15
sene öncesinden günümüze kadar olan ka-
y›tlar› ve röntgenlerinin hepsi geldi. Bizim
yurttafllar›m›zdan bir tanesinin kayd› gel-
medi. Diflhekimleri belli oldu¤u halde.
Diflhekimi arkadafllar›n kay›t tutma al›fl-
kanl›¤› yok. Böyle olunca da bu tür olay-
larda hiç fayda al›namad›. 3-4 tane diflhe-
kimi arkadaflla görüfltük. ‘Ben flu taraf›na
flöyle köprü yapt›m, bu taraf›na böyle köp-
rü yapt›m’ fleklindeki sözlü bilgiler verdi-
ler. O sözlü bilgiler de kan›t olarak pek

kullan›lmaz. Bu anlamda bütün diflhekimi
arkadafllar›n kay›t tutmas› laz›m en az›n-
dan hangi hastan›n a¤z›nda neler var, han-
gi difllerde dolgu var, ne köprü yap›lm›fl,
hangi protezleri kullan›yor, bunun tan›m-
lanmas› laz›m ki hastas› böyle bir olayla
karfl›laflt›¤›nda yak›n› size müracaat etti-
¤inde elinizde verebilecek bir belgeniz ol-
sun. 

TDBD: Malpraktis vakalar› aç›s›ndan da
önemli herhalde...
Hastayla iliflki hep karfl›l›kl› konuflmalar
düzeyinde kal›yor. Yapt›¤›m›z protezin bi-
timinden sonra bir flekilde senden mem-
nun kalmazsa gidip mahkemeye müracaat
edebiliyor. Etti¤i zaman hasta zaten kan›t-
lar›n› alarak yani ‘ben diflhekimine flunlar›
flunlar› yapt›rmak için gittim’ yaz›l› olarak
getiriyor. ‘fiu röntgenleri de çektirdim’ di-
ye onlarla mahkemeye baflvuruyor. Dava
dosyas› elimize geldi¤inde hekim arkadafl-
lar›n herhangi bir kayd› olmuyor. Hekim
arkadafllar›n hasta geldi¤inde ne ifl yap›-
yorsa bunlar› tek tek, tarih tarih yazmas›
laz›m. Hastan›n kabul edip etmedi¤ini,
hangi konularda anlaflt›¤›n› bunlar› belge-
lemesi laz›m ki dava aç›ld›¤›nda kendini
savunabilir duruma gelsin. Bu tür olgular
yani hasta flikayetleri son iki senede çok
artt›. Bu anlamda hekim arkadafllar›m›z›n
özellikle buna dikkat etmesi laz›m ki hak-
l›yken haks›z duruma düflmesinler mahke-
me önünde.

TDBD: Adli Diflhekimli¤i dal› geliflmeye
aç›k bir dal olarak gözüküyor bunu bi-
raz açar m›s›n›z, yani diflhekimleri ne-
den bu dala ilgi göstersin?
Ülkemizde diflhekimlerinin geçinme soru-
nu giderek art›yor. Yeni jenerasyonda da-
ha fazla art›yor. ‹stiyorum ki adli diflhe-
kimli¤i konusuyla hekim arkadafllar›m›z
ilgilensin. Birinci faydas›, ülkemiz bilimsel
olarak di¤er ülkeler düzeyine çok k›sa za-
manda gelecek. ‹kincisi ekonomik yönü.
Art›k üniversitelerin adli t›p kürsülerine
adli diflhekimleri al›n›yor. Yine Adli T›p
Kurumu’na ihtiyaç duyuldukça al›n›yor.
Ayr›ca özel muayenehanesi olan hekim ar-
kadafllar da konuya merak sararlarsa çok i-
yi olur. Bulunduklar› yerlerde o konuda
sertifika sahibiyse, e¤itim durumunu mah-
kemeye belgelerse mahkeme bu tür kim-
liklendirme olgusu, ›s›r›k izi olgusu, oral
travma olgular›nda bilir kifli olarak seçebi-
lir. Para kazanma flans› da var yani, bu da
ancak diflhekimi arkadafllar›n bu konuda
çal›flmas› ve geliflmesiyle olabilir. 
Adli diflhekimli¤i alan›ndaki bofllu¤u difl-
hekimleri dolduramazsa di¤er hekimler
doldurur ya da baflkalar› doldurur. Ama e-
sas doldurmas› gereken diflhekimleridir.
Diflhekimleri kendi bilim dallar›ndaki ko-
nular›ndan biri olan adli diflhekimli¤ine
sahip ç›kmal›lar, ilgi duymal›lar. 
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Mersin K›zkalesi’nde bulunan iskeletlerin 
incelenmesi sonucu, difllerde aç›lan oyuklar›n
k›ymetli metal yerlefltirilmek üzere aç›ld›¤› ve
flimdiye dek sadece Maya uygarl›¤›nda görülen
bir süsleme biçimi oldu¤u ortaya ç›kt›. Daha
kesin bilgi için karbon testlerinin sonuçlar› 
bekleniyor.

‘Yan›kta bütün cesetler hemen hemen birbirine
benzer, tan›namaz hale gelir. Burada en do¤ru
kimlik belirleme yöntemi difllerdir, çünkü en son
yanan organlard›r.’

Adli diflhekimli¤inde ›s›r›k izleri foto¤raflan›rken
en önemli detaylardan biri de al›nan foto¤raf›n
ölçeklenmesi.

Bas›n olay› biraz sansasyonel flekilde verse de
Afflin’in önemli bir ifl baflard›¤› gerçek.



K
ompozit rezinler, estetik özel-
likleri ve civa içermemeleri ne-
deniyle amalgam restorasyonla-

ra alternatif olarak tercih edilen resto-
rasyon materyalleridir.(1-3)

Kompozit rezin restorasyonlar mine ve
dentin ba¤lay›c› ajanlar›n kullan›m› ile
amalgam restorasyonlara oranla daha
koruyucu kavite preparasyonu gerekti-
rirler.  Ayr›ca, restorasyonda daha son-
ra oluflabilecek k›r›k veya çürük varl›-
¤›nda tüm restorasyonu kald›rmadan
ek yap›labilmesi kompozit rezinlerin
klinikte kullan›mlar›n› art›ran faktörler-
dir.(2,4) 

Kimyasal sertleflen kompozit rezinlere
göre çal›flma süresi uzun ve afl›nma di-
renci ile renk stabilitesi daha üstün olan
›fl›kla sertleflen kompozit rezinlerin
1970’lerde gelifltirilmesiyle bu mater-
yaller daha popüler hale gelmifltir. ‹lk
gelifltirilen kompozit rezinlerde parti-
kül boyutu 5-8 µm iken, daha sonra ge-
lifltirilen mikrodolduruculu (mikrofill)
kompozit rezinlerde partikül boyutu
0.04 µm’ye kadar küçültülmüfltür. Kü-
çük partikül boyutu mikrodolduruculu
kompozit rezinlerin polisaj yap›labilme
özelliklerini art›r›rken, bükülme ve ge-
rilme kuvvetlerine dayan›kl›l›¤›n› azal-
t›r. Bu nedenle, partikül boyutlar› 0.04
µm- 3mm aras›nda de¤iflen ve ön-arka
difllerin restorasyonunda kullan›mlar›
öngörülen, universal kullan›m ad› alt›n-

da piyasaya sürülen  hibrid ürünler pi-
yasaya sürülmüfltür. Daha sonralar›
hibrid rezinlere göre doldurucu parti-
külleri daha uniform olan ve boyutlar›
0.6-0.7 µm aras›nda de¤iflen mikrohib-
rid  ürünler gündeme gelmifltir.(4-6) Mik-
rohibrid kompozit rezinlerin klinik
kullan›mlar›nda karfl›lafl›lan en büyük
güçlük materyalin kullan›lan el aletine
yap›flmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Bu-
nun yan›s›ra, materyalin amalgam gibi
kondanse edilememesi s›n›f II restoras-
yonlarda anatomik forma uygun bir
kontak yap›lmas›n› engellemekte-
dir.(3,4,7,8) Kompozit rezinlerin estetik, a-
fl›nma ve dayan›kl›l›k gibi mekanik ö-
zellikleri sürekli olarak yenilenmekte ve
klinik kullan›m için daha nitelikli ü-
rünlerin piyasaya sürülmesi amaçlan-
maktad›r.(2) Bu yüzden, doldurucu ora-
n›n› art›r›p ortalama partikül boyutunu
küçülterek s›n›f II restorasyonlarda kul-
lan›labilecek kadar çi¤neme kuvvetleri-
ne dayan›kl› ürünlerin gelifltirilmesi he-
deflenmektedir.(9)

Bu amaçla kondanse edilebilir kompo-
zit rezinler (condensable resins, pac-
kable resins) amalgama alternatif ma-
teryaller olarak piyasaya sürülmüfller-

dir. Hibrid kompozit rezinlere göre da-
ha fazla oranda doldurucu içerirler.
Kullan›lan el aletine yap›flmamalar›, a-
malgam gibi kondanse edilebilmeleri ve
bu esnada amalgamda oldu¤u gibi me-
tal matriks ve kama kullan›labilmesi ö-
zellikle s›n›f II restorasyonlarda isteni-
len flekilde ve anatomik forma uygun
kontak ve kontur yap›labilmesini sa¤la-
maktad›r.(4,7,9,10) Bu yüksek viskoziteli
kompozit rezinlerin kullan›m alanlar›
çi¤neme yükünün fazla oldu¤u daimi
arka difllerin restorasyonlar›d›r.(9) Gü-
nümüzde kullan›lan çeflitli kondanse e-
dilebilir kompozit rezinler ve üretici fir-
malar› Tablo I ‘de belirtilmifltir. 
Bugüne kadar kondanse edilebilir kom-
pozit rezinlerle yap›lan gerek in vivo
gerekse in vitro çal›flmalarda de¤iflik so-
nuçlar bildirilmifltir. Kondanse edilebi-
lir bir kompozit rezin olan Surefil ile
yap›lan restorasyonlar›n  iki y›ll›k kli-
nik takibi sonucunda bu materyalin ar-
ka difllerin restorasyonlar›nda amalga-
ma alternatif olarak kullan›labilece¤i
bildirilmifltir.(11) Bunun yan›s›ra, bir
baflka kondanse edilebilir kompozit re-
zin olan  Solitaire ile arka difllere yap›-
lan 500 adet restorasyonun klinik ola-
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Ak›flkan ve kondanse edilebilir 

kompozit rezinler 

B‹L‹MSEL

Melek D. Turgut*
Nuray Attar**
Seval Ölmez***

Ürünün ad› Üretici firma 

Alert Jeneric /  Pentron Inc.
Filtek P-60 3M Dental Products

Glacier Southern Dental Industries
Heliomolar HB Ivoclar /Vivadent

Prodigy Condensable SDS Kerr 
Pyramid Bisco Dental
Solitaire Heraeus Kulzer GmbH.
Surefil Dentsply 

Synergy Compact Coltene / Whaledent 
Tetric Ceram HB Ivoclar /Vivadent

Virtuoso Den-Mat Corp. 

Tablo I: Günümüzde kullan›lan çeflitli kondanse edilebilir kompozit rezinler 



rak incelenmesi sonucunda bu restoras-
yonlardaki k›r›k oran›n›n yüksek oldu-
¤u saptanm›flt›r.(12) Kondanse edilebilir
kompozit rezinler olan Solitaire, Alert,
Surefil, P60 ve bir hibrid kompozit re-
zin olan TPH ile yap›lan S›n›f I ve II res-
torasyonlar›n bir y›l klinik takibi sonra-
s›nda Solitaire ve TPH ile yap›lan resto-
rasyonlar›n baz›lar›nda kenar k›r›klar›;
Solitaire, Alert ve TPH ile yap›lan resto-
rasyonlarda renk ve yüzey yap›s› ile il-
gili bozulmalar saptanm›flt›r. Bununla
birlikte, Surefil ile yap›lan restorasyon-
larda mükemmel klinik baflar› oldu¤u
rapor edilmifltir.(13) Ancak yap›lan baz›
in vitro çal›flmalarda kondanse edilebi-
lir kompozit rezinlerin mekanik özel-
likler aç›s›ndan hibrid kompozit rezin-
lerden üstün olmad›¤› bildirilmifltir.(2,14)

Bir arka difle yap›lan kompozit restoras-
yonun baflar›s› diflle olan ba¤lant›s›na
ve kenar uyumuna ba¤l›d›r. Adeziv ma-
teryaller ve kompozit rezinlerde sürekli
olarak meydana gelen ilerlemelere ra¤-
men polimerizasyon büzülmesi ve buna
ba¤l› olarak geliflen problemler hala
gündemdedir. Polimerizasyon büzül-
mesi sonucu diflle restorasyon aras›nda
meydana gelen boflluklar daha sonra
mikros›z›nt›ya ve bunun sonucunda da
diflte hassasiyet, renklenmeler ve çü-
rüklere neden olmaktad›r.(15,16) Kompo-
zit rezinlerin hem polimerizasyon bü-
zülmesini azaltmak hem de kompozit
tabakalar›n›n tam olarak polimerize ol-
mas›n› sa¤lamak için,preparasyon de-
rinli¤i 2 mm den fazla olan kavitelerde
kompozitin birden fazla tabakada yer-
lefltirilmesi (incremental technique)
tavsiye edilmektedir.(17)

Üretici firmalar kondanse edilebilen
kompozitlerdeki yüksek doldurucu o-
ran› yüzünden bu ürünlerin hibrid
kompozit rezinlere göre daha az poli-
merizasyon büzülmesine u¤rayacaklar›-
n› iddia etmektedirler. Buna ba¤l› ola-
rak da kompozit rezinlerin tek tabaka
olarak yerlefltirilmesi (bulk technique)
gündeme gelmifltir.(18,21) Tek tabakada
yerlefltirmenin flüphesiz ki en büyük a-
vantaj› klinisyene kazand›raca¤› zaman-
d›r. Ancak yap›lan in vitro çal›flmalarda
kondanse edilebilen kompozit rezinle-
rin tek tabaka halinde yerlefltirildi¤inde
yeterli sertleflme derinli¤ine ulaflmad›¤›
bildirilmifltir.(2,9) Bir restorasyonun özel-
likle birbirine bakan duvarlar›nda tek
tabakada yerlefltirilen kompozit rezin

polimerizasyon büzülmesinin yan›s›ra
baflka problemlere de sebep olabilmek-
tedir. Yüksek elastisite modülü olan ve
hacimce ortalama %3 lük büzülme gös-
teren bir kompozit rezinin polimerizas-
yon büzülmesine ba¤l› olarak tüberkül-
ler birbirine do¤ru e¤ilmeye zorlanarak
deformasyon (cuspal deformation) ve
buna ba¤l› olarak da ›s›rmada bile afl›r›
derecede hassasiyet meydana gelebil-
mektedir.(22,24)

Polimerizasyon büzülmesinin yaratt›¤›
stresin bir k›sm›n› karfl›lamak için ön-
görülen bir yöntem yüksek dansiteli
kompozit rezinlerin alt›na düflük elasti-
site modülü olan ak›flkan kompozit re-
zinlerin esnek bir ara tabaka olarak
yerlefltirilmesidir.(24-28) Günümüzde kul-
lan›lan çeflitli  ak›flkan kompozit rezin-
ler ve üretici firmalar› Tablo II ‘de belir-
tilmifltir. 
Ak›flkan kompozit rezinlerin elastisite
modülü 4 Gpa olup bu oran dentin ve-
ya hibrid kompozit rezinlerin 1/3 ü ka-
dar›d›r. Dentinle elastisite modülü ayn›
olan ve ortalama %3 lük polimerizas-
yon büzülmesi gösteren bir kompozit
rezin, dentine ba¤lanma adeziv sistem-
lerle daha da artt›¤› zaman deformasyo-
na (cuspal deformation) neden olacak-
t›r. Oysa elastisite modülü düflük olan
bir kompozit rezin diflin elastisite mo-
dülüne uyum sa¤layabilmek için gerile-
bilecek ve böylece deformasyonu veya

difl-restorasyon arayüzünde boflluk olu-
flumunu (gap) engelleyebilecektir.(24)

Ayr›ca daha kat› k›vamda olan kondan-
se edilebilen kompozit rezinlerin  kavi-
te duvarlar›na tam olarak adapte olma-
d›¤› savunulmaktad›r. Bu yüzden ak›c›-
l›¤› daha fazla olan ve buna ba¤l› olarak
da difl duvarlar›na daha kolay penetre
olan  ak›flkan kompozit rezinlerin kon-
danse edilebilen kompozit rezinlerin
alt›nda taban maddesi olarak kullan›l-
mas› tavsiye edilmektedir. Özellikle
s›n›f II restorasyonlarda gingival basa-
maktaki mikros›z›nt›y› azaltmak için ilk
tabakan›n ak›flkan kompozit rezinle ya-
p›l›p üstüne kondanse edilebilen kom-
pozit rezinlerin  yerlefltirilmesi tavsiye
edilmektedir.(8,25,29-31) Bununla birlikte,
ak›flkan kompozit rezinler  daha düflük
doldurucu oran› içerdikleri için poli-
merizasyon büzülmelerinin daha fazla
olaca¤› ileri sürülmektedir.(25,32) Yap›lan
baz› in vitro çal›flmalar›n sonucunda a-
k›flkan kompozitlerin gingival basa-
maktaki s›z›nt›y› azaltmada yeterli ol-
mad›¤› bildirilmifltir.(33,34)

Ak›flkan kompozitlerin partikül yo¤un-
lu¤u fissur örtücü ve mikrodoldurucu-
lu kompozitlerden fazlad›r. Hibrid
kompozitlerden partikül yo¤unlu¤u az-
d›r ancak ayn› partikül boyutuna sahip-
tirler. Yüksek stres alt›ndaki, yerlerde
ve afl›nma riski olan alanlarda kulla-
n›mlar› uygun de¤ildir. Ak›flkan kom-
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Tablo II: Günümüzde kullan›lan çeflitli ak›flkan kompozit rezinler ve ak›flkan kompomerler* 

Ürünün  ad› Üretici firma 

Aeliteflo Bisco Inc. 
Aeliteflo   LV Bisco Inc. 

Crystal Essence Confi-Dental Products Co.
Compoglass Flow * Ivoclar /Vivadent

Durafill Flow Heraeus Kulzer GmbH.
Dyract Flow * Dentsply 

Filtek Flow 3M Dental Products 
FloRestore Den-Mat Corp.

Flow-It Jeneric / Pentron Inc. 
Flow-It LF Jeneric / Pentron Inc. 
Flow-line Heraeus Kulzer GmbH.

Glaze Bisco Inc. 
Heliomolar Flow Ivoclar /Vivadent 

PermaFlo Ultradent 
Revolution Kerr Corp. 
StarFlow Danville Materials.

True-Look Denpac / Five Star
Ultraseal XT Plus Ultradent 

Versaflo Centrix Inc. 
Wave SDI



TDBD / 32

pozit rezinler  ak›flkan özellikleri ve en-
jekte edilebilir olmalar› nedeniyle el a-
letleriyle ulafl›lamayan bölgelerde ko-
layl›kla kullan›lmaktad›rlar. Amalgam,
kompozit restorasyonlar›n ve kron
marjinlerinin tamirinde, mine defektle-
rinin restorasyonunda, s›n›f III ve V ka-
vitelerin ve air abrazyon ile tünel prepa-
rasyonlar›n restorasyonlar›nda, s›n›f II
restorasyonlar›n özellikle proksimal
k›sm›n›n kontak alt› bölgesinin resto-
rasyonunda, özellikle kondanse edilebi-
len kompozitlerin alt›nda liner olarak
ve  fissur sealant olarak kullan›lmakta-
d›rlar.(25,26,29,35) A¤›rl›kça %50-70 oran›n-
daki 0.7µm  kadar küçük olabilen dol-
durucu partikülleri sayesinde polisaj
yap›labilme özellikleri fazlad›r.(35)

Ak›flkan kompozit rezinlerin radyoopa-
site özellikleri ise özellikle liner olarak
kullan›ld›klar› zaman önem tafl›makta-
d›r. Bir restorasyon materyalinin radyo-
opak olmas› o restorasyonda daha son-
ra geliflebilecek ikincil çürü¤ün tespi-
tinde, restorasyonun diflle olan kenar u-
yumunun, kontur ve kontaklar›n de-
¤erlendirilmesinde yard›mc› olur. Piya-
sada bulunan ço¤u ak›flkan kompozit
rezinin radyoopasite de¤erlerinin ISO
4049 standard› ile uyumlu olacak flekil-
de dentinden fazlad›r. Yap›lan bir in
vitro çal›flmada ak›flkan kompozit re-
zinler olan Flow-It ve Tetric Flow’un
radyoopasite de¤erlerinin mineden faz-
la oldu¤u, Florestore, Aelitoflo ve Revo-
lution’un radyoopasite de¤erlerinin ise
mineden az ancak dentinden fazla ol-
du¤u bildirilmifltir.(36)

Sonuç olarak, bugüne kadar arka diflle-
rin restorasyonu için amalgama alterna-
tif estetik restorasyon materyallerinin a-
ray›fl› sürmekte olup sürekli olarak yeni
restoratif materyaller gündeme gelmek-
tedir. Bu materyallerin baflar›s›na k›sa
süreli in vitro çal›flmalarla oldu¤u kadar
uzun süreli klinik takibe dayal› olan ça-
l›flmalarla karar verilmelidir.

* Dr.Diflhekimi, Ö¤retim Görevlisi, 
Hacettepe Üniversitesi Diflhekimli¤i 
Fakültesi Pedodonti Anabilim Dal› 
** Dr.Diflhekimi, Ö¤retim Görevlisi, 
Hacettepe Üniversitesi Diflhekimli¤i 
Fakültesi Difl Hastal›klar› Tedavisi
Anabilim Dal›   
*** Doç.Dr., Ö¤retim Üyesi, Hacet-
tepe Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakül-
tesi Pedodonti Anabilim Dal› 
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N
ewYork ve Washington’a 11.Eylül
2001 tarihinde düzenlenen terö-
rist sald›r› dünyan›n dikkatini bu

tip sald›r›lar›n olas› sonuçlar›na yönlen-
dirmifltir. Sivil savunma kurulufllar› kim-
yasal ve biyolojik silahlar›n (KBS) terörist-
ler taraf›ndan kullan›lmas› durumunda iz-
leyecekleri politikalar› belirleme veya ye-
niden ele alma ihtiyac› hissetmifllerdir. Bu
durumda benzer sald›r›larda t›bbi yaklafl›-
m›n da yeniden de¤erlendirilmesinde fay-
da vard›r. Kitle imha silahlar›n›n tahrip e-
dici olmas› için çok karmafl›k olmas› flart›
yoktur ki bunun örne¤i New York’taki sal-
d›r› s›ras›nda görülmüfltür. Kimyasal ü-
rünler veya nükleer güç istasyonlar›n›n te-
rörist sald›r›ya u¤ramas› hiç flüphesiz çok
say›da can kayb›na neden olacakt›r. Üste-
lik terörist organizasyonlar›n özel kitle
imha silahlar› üretmek için çeflitli giriflim-
lerde bulundu¤unu gösteren deliller de
söz konusudur.   
Kimyasal ve biyolojik silahlar›n düflman
organizasyonlar taraf›ndan kullan›lmas›,
1972 y›l›ndaki  Biyolojik Silah Anlaflmas›,
1993’teki  Kimyasal Silah Anlaflmas› ya da
Birleflmifl Milletler Özel Komisyonu’nun
(UNSCOM) araflt›rmalar›na ra¤men tehdit
oluflturmaya devam etmektedir. Yaklafl›k
27.000 ‹ran vatandafl› ‹ran-Irak Savafl› s›-
ras›nda (1984-1988) Irak taraf›ndan uy-
gulanan hardal gaz› ve tabun sinir ajan›
nedeniyle hayat›n› kaybetti. Birleflmifl Mil-
letler taraf›ndan Körfez Savafl› sonras›nda
Irak’ta yap›lan incelemelerde Basillus an-
tracis, rotavirüs, aflatoksin, botulinum
toksini ve mikotoksin konusunda araflt›r-
ma ve üretim yapabilecekleri gerçe¤i orta-
ya ç›kt›. 1995 y›l›nda Tokyo metro istas-
yonuna yap›lan sarin gaz› sald›r›s›ndan
sonraki polis araflt›rmalar› sald›r›y› düzen-
leyen grubun sarin ve VX gazlar›n› üretti-

¤ini ve biyolojik silah olarak kullan›labile-
cek baz›  mikroplar› üretmek amac›yla üç
laboratuvar kurdu¤unu ortaya koymufl-
tur. Bu örnek küçük gruplar›n hatta birey-
lerin bile kimyasal ve biyolojik silah ürete-
bilece¤ini kan›tlamaktad›r. Üstelik
ABD’deki son olaylar  küçük gruplar›n
düzenledi¤i sald›r›lar›n devletin güvenlik
kuvvetleri taraf›ndan tespit edilmesinin
güç oldu¤unu da göstermektedir.
Kimyasal  ve biyolojik silah sald›r›s›n›n
tahrip gücü, kullan›lan da¤›t›m yöntemine
ba¤l›d›r. Su veya yiyecekler ile uygulanan
KBS’ lar havayolu ile uygulananlara göre
daha az say›da ölüme neden olurlar. An-
cak havayolu ile yap›lan bir sald›r› sonra-
s›nda su ve yiyecek kaynaklar› da konta-
mine olabilir ve bu durum ölü say›s›n›n
artmas› ile sonuçlan›r. KBS’lar›n füze bafl-
l›klar›na yerlefltirilerek kullan›lmas› da
mümkündür. Ancak füzelerle ortaya ç›-
kan patlama nedeniyle kimyasal ajanlar ve
mikroorganizmalar etkinliklerini yitirebi-
lirler. Ancak son y›llarda kombine (hem
biyolojik hem de kimyasal silah içeren
nükleer bafll›klar›n) füze sistemlerinin ge-
lifltirilmifl olmas› da imkan dahilindedir.
Havayolu ile zararl› ajanlar›n sal›n›m› için
en s›k kullan›lan yöntemler aerosol veya
toz fleklinde haz›rlanan preparatlar›n kul-
lan›m›d›r. Havayolu ile da¤›t›m kolay tes-
pit edilebilen bir metod de¤ildir ve h›zla
büyük alanlar› etki alt›na alabilir. 

KBS yaralanmalar›nda medikal 
personelin rolü 
Halk sa¤l›¤› çal›flanlar› kadar hastanede
çal›flan personelin de KBS sald›r›s› s›ras›n-
da s›k ajanlar ile ortaya ç›kan semptomlar,
patofizyoloji ve tedavi konusunda e¤itil-
mesi t›bbi cevab›n etkinli¤ini hiç kuflku-
suz art›racakt›r.

Öncelikler: KBS sald›r›s›nda ilk yap›lacak
uygulamalar sald›r›n›n yap›ld›¤› bölgede
gerçeklefltirilir. ‹kinci aflamada ise hasta-
neye ulaflt›ktan sonra  hastan›n ileri teda-
visi, tahribat›n boyutu ve zaman içinde or-
taya ç›kabilecek tablo hakk›nda gerçekci
de¤erlendirmeler yapmak mümkün olur.
Hastalar tedavi aç›s›ndan dört gruba ayr›-
l›rlar. Birinci gruptaki kifliler için ölüm ka-
ç›n›lmazd›r. ‹kinci grupta acilen yaflam
kurtar›c› müdahalelerin yap›lmas› gereken
hastalar yer al›r. Üçüncü gruptaki hasta-

larda tablonun h›zla kötüleflme olas›l›¤›
düflüktür, tedavi geciktirilebilir. Dördün-
cü gruptaki hastalarda ise tahribat en az
düzeydedir, bunlar genellikle yürüyen
hastalard›r. Ancak kimyasal ve biyolojik
silahlarla olan yaralanmalar ilerleyici ola-
bildi¤i için hastalar bu gruplar aras›nda
zaman içinde yer de¤ifltirebilirler. 

Dekontaminasyon: Dekontaminasyon,
KBS’a maruz kalan kiflide ortaya ç›kacak
etkileri s›n›rland›rmak için yap›lan nötra-
lizasyon ve temizlik ifllemidir. Bu uygula-
ma kifliyi daha fazla tahribattan korurken,
halk sa¤l›¤› çal›flanlar›n› da yaralanmadan
korur. Büyük alanlar›n dekontaminasyo-
nu pratik de¤ildir. Ancak  personelin veya
küçük ölçekli alanlar›n dekontaminasyo-
nu  mümkündür. Bunun için KBS’› dilüe
etmek (örne¤in dufl alma) veya kimyasal
ajanlar ile etkisizlefltirmek (örne¤in sabun
veya hipoklorid ile y›kama) uygun yön-
temlerdir. En ideali ambulanslar›n bulun-
du¤u bölgede dekontaminasyon iflleminin
yap›lmas›d›r. Çünkü bu flekilde hastane
personeli de bu ajanlardan korunmufl o-
lur. Sald›r› bölgesinde görevli sa¤l›k per-
soneli bu tip sald›r›larda görevli personeli
koruyucu ekipman›n (bu ekipman içinde
tam veya yar›m yüz maskeleri, havay› te-
mizleyici solunum cihazlar›, kimyasal a-
janlara karfl› koruyucu elbise, bot ve eldi-
venler bulunur) kullan›m› konusunda e¤i-
tim alm›fl olmal›d›r. KBS düzeyini tayin et-
mek dedektörle mümkündür. Öncelik de-
kontaminasyondan önce temel yaflam des-
te¤indedir. Hastalar›n kendi kendilerini
dekontamine etmeleri tercih edilir. Bu
mümkün de¤ilse elbise ve mücevherler ç›-
kart›lmal› ve hasta bafltan aya¤a sabun ve
suyla y›kanmal›d›r. Bu ifllem s›ras›nda cilt-
te travma yaratmamak için azami dikkat
gösterilmelidir. Yara ve gözlerin y›kanma-
s›nda kullan›lan sarg› bezleri ve y›kama
sonucu aç›¤a ç›kan materyal ve s›v›lar›n
imha edilmesinde de dekontaminasyon
kurallar›na uyulmal›d›r. 

Personelin korunmas›: Olay›n ilk aflama-
s›nda yer alan personelden farkl› olarak
hastane çal›flanlar›n›n KBS’a karfl› giysi ve
gaz maskeleri ile korunmalar› pratik uy-
gulamada pek mümkün görünmemekte-
dir. Bu nedenle efektif dekontaminasyon
tedbirlerinin hasta hastaneye al›nmadan
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Kimyasal ve biyolojik silahlar

Zuhal Küçükyavuz*
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önce al›nmas› önemlidir. Bu özellikle kim-
yasal silah yaralanmalar›nda geçerlidir.
Hastane çal›flanlar› özellikle biyolojik silah
sald›r›lar›nda mikroorganizmalarla karfl›
karfl›yad›rlar. Bulaflma h›z›n› azalt›c› stra-
tejiler aras›nda hastan›n izolasyonu (giysi,
kan, vücut s›v›s› ve sekresyonlar için), ge-
nel koruyucu önlemler (maske, eldiven,
yüz koruyucu kalkanlar, klinik at›klar›n
uygun flekilde toplan›p yok edilmesi), te-
mel hijyen, afl›lama ve mikroorganizmaya
maruz kald›ktan sonra ise profilaksi yön-
temleri say›labilir.  

Kimyasal ve biyolojik silah olarak 
kullan›labilecek ajanlar
Kimyasal ajanlar
Sald›r› amac›yla kullan›lan kimyasal ajan-
lar gaz, s›v› veya kat› k›vamda kimyasal
maddelerdir. Bu maddeler insan, hayvan
ve bitkiler üzerindeki direkt toksik etkile-
ri nedeniyle kullan›lmaktad›r. A¤›r metal-
ler, halojenli hidrokarbonlar ve petrol bi-
leflikleri bu amaçla kullan›labildi¤i gibi
yaln›zca bu amaçla üretilen kimyasal
maddeler de mevcuttur. Çünkü kimyasal
maddelerin üretimi ve silah haline dönüfl-
türülmeleri kolayd›r, ucuzdurlar ve büyük
miktarda tahribata (gerek can kayb› ge-
rekse inkapasitans oluflturmalar› nedeniy-
le) neden olabilirler, dekontamine edilme-
leri güçtür (çünkü pahal› ifllemlerdir), h›z-
la da¤›l›rlar ve kombine kullan›lmalar› in-

vazyonu kolaylaflt›r›r. S›v› formundaki
(volatil) kimyasal silahlar ›s› yükseldi¤in-
de buharlafl›r ve ciltten emilemek veya so-
lunum yoluyla inhale edilerek vücuda al›-
n›rlar. Zay›f volatil kimyasal silahlar ise u-
zun süre ortamda kalabilirler ve cilt ya da
gastrointestinal sistemden emilmek sure-
tiyle etki gösterirler.
Sinir ajanlar› (sarin, tabun, soman, VX)
son derecede toksik, kokusuz, renksiz ve
tats›z maddelerdir. Yap›sal olarak tar›m i-
laçlar› olan organofosforlu insektisidler ile
benzerlikleri vard›r. Kolinesteraz enzimini
irreversibl olarak inhibe ederler. Uygulan-
malar› halinde kolinerjik krize yol açarak
solunum yetmezli¤i ve polinöropatiye se-
bep olurlar.
Vezikül oluflturan ajanlar (vezikanlar)
(hardal gaz›, levisit) kimyasal yan›klara ve
epitelyal dokularda veziküllere neden o-
lan s›v› maddelerdir. ‹nhalasyon veya sin-
dirim sistemi yoluyla al›nd›ktan sonra so-
lunum yetmezli¤i, körlük, kusma, pansi-
topeni ve geç dönemde malignitelere yol
açarlar. 
Bo¤ucu ajanlar (klorin, fosgen, kloropik-
rin) h›zla buharlaflabilen s›v› maddelerdir.
Gaz formunun inhalasyonundan sonra
önce solunum s›k›nt›s› bafllar. Süresi de-
¤iflken bir latent dönemi takiben toksik
pulmoner ödem geliflir. Akut dönem ö-
lümle sonuçlanmazsa akci¤erde kal›c› ha-
sar geliflebilir.

"Kan ajanlar›" (hidrojen siyanid, siyanojen
klorid) bafll›ca sitokrom oksidaz olmak ü-
zere enzimleri inhibe ederek hücre içi so-
lunumu durdururlar. Buna ba¤l› geliflen
metabolik asidoz ve doku hipoksisi kon-
vüzyonlar ve kardiyorespiratuvar arrest i-
le sonuçlan›r.
Toksinler (saksitoksin, rizin, botulinum
toksini) canl› organizmalar›n ürünü olma-
lar›na ra¤men toksik etkilerinden dolay›
baz› otorler taraf›ndan kimyasal silah gru-
bunda de¤erlendirilmektedirler. Beflyüz-
den fazla çeflidi olmakla birlikte 17 tanesi
savafl silah› olarak kullan›lmaya uygun
bulunmufltur. Çünkü birço¤unun üretil-
mesi problemdir ve aerosol fleklinde ha-
z›rland›klar› zaman kimyasal olarak stabil
de¤ildirler.
Göz yaflart›c› ve tahrifl edici ajanlar (CS
gaz›, kapsaisin spreyi) geçici olarak hedef
organlar› felç eden duyu irritanlar›d›r.
Benzer flekilde psikokimyasal ajanlar da
(liserjik asit dietil amid-LSD) felç olufltur-
mak için kullan›labilir. Bu tip ajanlara
ba¤l› ölümler genellikle kurban kör veya
hallüsinasyon görürken oluflan bir kaza-
dan kaynaklan›r.
Kimyasal silah olarak kullan›labilen mad-
deler,özellikleri ve antidotlar›Tablo 1’de
gösterilmifltir.

Biyolojik ajanlar
Birçok mikroorganizma insanlarda ve

S‹N‹R GAZLARI
• Sarin: 25 dakika-4 saat aras›nda etkinli¤i-
ni korur. Kolinerjik kriz, paralizi, uzun sü-
reli nörolojik sekellere neden olur. Dekonta-
minasyon için elbiseler ç›kart›l›r. Sabun ve
su ya da  %0.5 sodyum hipoklorid ile y›ka-
n›r. Personelin korunmas›nda kimyasal silah
sald›r›lar›nda görevli ekiplerin ald›¤› önlem-
ler al›nmal›d›r (koruyucu elbise, havay› filtre
eden respiratörler, ve genel önlemler). Atro-
pin 2 mg iv her 5-10 dakikada bir uygulan›r.
Spesifik antidotu pralidoksimdir,  15-30
mg/kg iv veya im her 1-4 saatte bir verilme-
lidir.
• Soman: 2-5 gün ortamda kalabilir. Koru-
yucu önlemler, spesifik tedavi sarin ile ayn›-
d›r.
• Tabun: 1-4 gün kal›c› olabilir. Di¤er özel-
likler sarin ile ortakt›r.
• VX gaz›: 3-21 gün ortamda kalabilir. Di-
¤er özellikler sarinle ayn›d›r.

VEZ‹KÜL OLUfiTURAN AJANLAR
Hardal gaz›: 2-7 gün ortamda kalabilir. Ya-
n›klara, akci¤er hasar›na, pansitopeniye ne-
den olur. Dekontaminasyon sinir ajanlar› gi-
bidir. Cilt ve saçl› deri için %0.5 lik klorin
(sudaki çözeltisi) kullan›l›r. Personelin ko-

runmas› sinir ajanlar› gibidir. Antidotu yok-
tur. Tedavide solunum deste¤i, a¤r›n›n gide-
rilmesi ve yaralatr›n debridman› uygundur.

BO⁄UCU AJANLAR
Klorin: Birkaç dakika ortamda kalabilir.
Bronkospazm, pulmoner ödem, nekroz ve
hemorajilere neden olur. Elbiseler ç›kart›l›r,
su ile y›kan›r. Personelin korunmas›nda ge-
nel önlemlere uyulmal›d›r. Antidotu yoktur.
Tedavide bronkodilatatörler, dikkatli s›v› te-
davisi ve solunum deste¤i gereklidir.
Fosgen: Birkaç dakika etkilidir. Di¤er özel-
likleri klorin ile ayn›d›r.

KAN AJANLARI
HCN (Hidrojen siyanid): Birkaç dakika et-
kinli¤ini korur. Aerobik solunumu durdu-
rur, metabolik asidoz ve multipl organ yet-
mezli¤ine yol açar. Özellikle göz ve cildin
suyla y›kanmas› gereklidir. Koruyucu elbise-
ler, hava temizleyici filtreler ve solunum ci-
hazlar› ve genel önlemler korunmada önem
tafl›r. Spesifik antidotu sodyum tiyosülfatt›r,
1250 mg iv 10 dakikadan uzun zamanda
uygulan›r.  Sodyum nitrit de 300 mg iv 10
dakikadan uzun zamanda uygulanabilir. Or-
gan destekleyici tedaviler gereklidir. Kon-

vüzyonlar varsa benzodiazepinler verilmeli-
dir.

TOKS‹NLER
Botulinum toksini: Paralizi ve otonom sinir
sistemi bozukluklar›na neden olur. Dekon-
taminasyon için elbiseler ç›kart›l›r, %0.5
sodyum hipoklorid ile y›kan›r. Korunmak i-
çin genel önlemlere dikkat edilmelidir. Spe-
sifik antidotu olarak trivalan, heptavalan ve
pentavalan antiserumlar› mevcuttur. Tedavi-
de organ destekleyici tedavi uygulan›r.
Risin: Konvüzyon, kas paralizileri ve uzun
süreli nörolojik defisitlere neden olur. De-
kontaminasyon ve koruyucu önlemler botu-
linum toksini gibidir. Hayvanlarda kullan›l-
mak üzere bir antitoksin gelifltirilmifltir. Te-
davi destek tedavisi fleklindedir.

GÖZ YAfiARTICI VE TAHR‹fi ED‹C‹ 
AJANLAR
CS gaz›: Birkaç dakika etkilidir. Bronkos-
pazm ve göz yafl› salg›s›n›n artmas›na neden
olur. Su ve sabun ile y›kan›r. Koruyucu ba-
riyerler önlem olarak yararl›d›r. Spesifik an-
tidotu yoktur. Y›kama d›fl›nda tedavi gerek-
tirmez.

Tablo 1. Kimyasal silah olabilecek ajanlar›n özellikleri, 
dekontaminasyon yöntemleri, antidotlar› ve spesifik tedavileri.
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hayvanlarda hastal›¤a yol açabilir. Ancak
sald›r›larda silah olarak kullan›labilecek a-
janlar yaflayan organizmalar veya bunlar-
dan elde edilmifl infektif materyallerdir.
Etkileri insan,hayvan ve bitkilerde ço¤al-
ma yeteneklerine ba¤l›d›r. Biyolojik silah
olarak kullan›lan mikroorganizmalar›n or-
tak özelli¤i  do¤al ba¤›fl›kl›¤›n zay›f oldu-
¤u popülasyona uygulanmalar› ve yüksek
oranda ölüm ve felçlere neden olacak fle-
kilde h›zla üretilmeleridir. Bir baflka ortak
özellikleri büyük miktarlarda üretilmeleri-
nin kolay olmas› ve tedavisi güç hastal›k-
lara yol açmalar›d›r. 
Biyolojik savaflta kullan›lan virüsler (viral
hemorajik atefl, viral ensefalit, variola vi-
rüsleri) h›zla yay›lan ve ölüm oran› yük-
sek virüslerdir. Tedavi destek tedavisin-
den ibarettir ve izolasyon genellikle müm-
kün de¤ildir. 
Riketsialar (Q atefli) virüslerden daha az
bulafl›c› olmas›na ra¤men endotelyal hüc-
re hasar›na neden olarak kardiyovasküler
kollapsla sonuçlanabilir. 
Bakterilerin kültürünü oluflturmak virüs
ve riketsialara göre daha kolayd›r. Bacillus
anthracis (flarbon), Yersinia pestis (veba)
ve Francisella tularensis (tularemi) gibi
baz› bakteriler yüksek oranda bulafl›c› ve
öldürücü olabilir. B. Anthracisin rezervu-
ar› toprakt›r ve bütün dünyada yayg›n o-
larak bulunur. Sporlar› çok uzun y›llar
canl› kalabilir. 1941 y›l›nda Gruinard ada-
s›nda ortaya ç›kan salg›ndan geriye kalan
sporlar 1986 y›l›nda dekontaminasyon
yap›lana dek canl› kalabilmifllerdir. 50 kg.
aerolize B.anthracis mikrobu profilaksi
yap›lmayan 500.000 insan›n yaflad›¤› bir
merkezde 2 mil uza¤a yay›labilir ve tahmi-
ni 95.000 kiflinin ölümüne neden olabilir.
Son olaylarda ise antraks sporlar› pudra
fleklinde posta sistemi yoluyla gönderil-
mifltir. Bu yöntem ile kutanöz ve inhalas-
yon antraks› oluflturulabilir. ‹nfektif doz
8000-15000 spordan oluflur. Veba etkeni
olan Y.pestis anaerobik, Gr- bir kokobasil-
dir. Veban›n biyolojik silah olarak kullan›-
m›na iliflkin ilk belgeler 14. yy.da Tatarla-
r›n veba ile infekte olmufl cesetleri Kaffa
flehrinde kullanmas›na dayan›r. ‹nfektif
doz 100-500 mikroorganizmad›r. ‹nfeksi-
yonun bubonik, septisemik ve pnömonik
formlar› tan›mlanm›flt›r. Pnömonik form-
lar epidemiler yapabilir. Bubonik veba te-
davi edilmezse %40 mortal sonuçlan›r.
Septisemik veba ise tedavi edilmezse
%100 ölüm görülür. Pnömonik vebada ilk
24 saat içinde tedavi bafllanmazsa de¤ifl-
ken oranlarda ölüme neden olur. 1980 y›-
l›nda Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan era-
dike edildi¤i ilan edilen çiçek (variola vi-
rüs infeksiyonu) hastal›¤›na karfl› afl›lama
faaliyetleri o zamandan itibaren durdurul-
mufltur. Variola, aerosol fleklinde kullan›-
l›rsa yüksek infeksiyon oluflturma potan-

siyeline sahip ve silah olarak kullan›ld›-
¤›nda stabil, mortalitesi yüksek (afl›l› kifli-
lerde %3, afl›s›zlarda %30, ölüm nedeni
bronkopnömonidir) bir DNA virüsüdür.    
Mantar, protozoa ve parazitler de hastal›k
yapabilir ancak biyolojik silah olarak ö-
nemleri azd›r. Çünkü kültürlerini olufltur-
mak güçtür ve karmafl›k bir yaflam siklus-
lar› vard›r. 
Biyolojik silah olarak kullanabilen mikro-
organizmalar ve yaklafl›mlar Tablo 2’de ö-
zetlenmifltir.         

Sonuç olarak, kimyasal ve biyolojik silah
sald›r›lar›nda doktorlar›n, yard›mc› perso-
nelin ve hastalar›n emniyetini sa¤lamak i-
çin her türlü gayret gösterilmelidir. Perso-

nelin yetersiz flekilde korunmas› t›bbi yar-
d›m›n etkinli¤ini ve yeterlili¤ini azaltacak-
t›r. Hastaneye getirilmeden önce dekonta-
minasyonun yap›lmas› medikal çal›flanla-
r›n infekte olmas›n› engelleyecektir. Ya-
flam kurtar›c› tedaviler bu tip yaral›larda
dekontaminasyondan önce gerekli olabi-
lir. Resüsitasyon, hangi tip KBS kullan›ld›-
¤› bilinmedi¤inde veya uzman personelin,
ya da uygun antidotun bulunmad›¤› du-
rumlarda güç olabilir. Bu tip sald›r›larda
uzun süreli yo¤un bak›m deste¤i gereke-
bilir. 

* Yrd.Doç.Dr., Ankara Üniversitesi 
Diflhekimli¤i Fakültesi A¤›z, Difl, Çene
Hastal›klar› ve Cerrahisi Anabilim Dal›

Bacillus anthracis: 
8000-15000 spor hastal›k oluflturmak için
yeterlidir. ‹nkubasyon peryodu 1-5 gün-
dür. ‹nhalasyonu sonras›nda mediastinit,
menenjit ve multipl organ yetmezli¤ine ne-
den olur. Personelin korunmas› için izolas-
yon, afl›lama ve genel koruyucu önlemler
gereklidir. Hastal›¤›n tedavisi siprofloksa-
zin 1200 mg/gün iv veya doksisiklin 200
mg yükleme dozunu takiben 300 mg/gün
iv (bölünmüfl dozlar halinde) ile yap›l›r.
Profilaktik olarak da siprofloksazin veya
doksisiklin oral yolla 4 hafta süreyle kulla-
n›labilir. Afl›s› mevcuttur. Pnömotik formu
tedavi edilmezse %100 mortaldir.

Yersinia pestis: 
100-500 mikroorganizma hastal›k olufltu-
rabilir. Kuluçka dönemi 2-3 gündür. Pnö-
moni, septisemi ve multipl organ yetmezli-
¤i oluflturur. Personelin korunmas›nda izo-
lasyon ve genel önlemler önemlidir. Teda-
vide streptomisin 30 mg/kg im, günde 4
kez, 10 gün süreyle ya da doksisiklin 200
mg yükleme dozundan sonra 3x100 mg ›v,
14 gün süreyle uygulanmal›d›r. Profilaksi-
de Doksisiklin veya tetrasiklin oral yolla 7
gün süreyle kullan›ld›¤›nda etkilidir. Afl›
vard›r. Pnömotik formu tedavi edilmezse
%100 öldürücüdür.

Francisella tularensis: 
10-50 mikroorganizma hastal›k oluflturabi-
lir. Kuluçka süresi 2-10 gündür. ‹nhalasyo-
nu pnömoni ve plöral effüzyonlara neden
olur. Genel koruyucu önlemler d›fl›nda ko-
ruyucu faktör yoktur. Tedavide streptomi-
sin30 mg/kg im günde 4 kez, 10-14 gün
süreyle veya gentamisin 3-5 mg/kg iv uy-
gulan›r. Kemoprofilakside doksisiklin oral
yolla 14 gün süreyle kullan›lmal›d›r. Güç-
lendirilmifl canl› afl›s› mevcuttur. Tedavi e-
dilmezse %35 mortaldir.

Variola: 
10-100 organizma hastal›k yapabilir. ‹nku-
basyon süresi 7-10 gündür. Döküntü ve
sekonder infeksiyon olarak pnömoniye ne-
den olur. Personelin korunmas›nda izolas-
yon ve genel önlemler uygulanmal›d›r. Te-
davi için cidofovir 5 mg/kg iv her 2 hafta-
da bir uygulan›r. Kemoprofilaksi için im-
munglobulin mevcuttur. Afl› vard›r. Morta-
lite afl›s›z kiflilerde %30,afl›l› kiflilerde
%3’tür.
Viral ensefalitler: 
10-100 mikroorganizma hastal›k olufltu-
rur. Kuluçka süresi etkene göre de¤iflir.
Ensefalit, konvüzyon, koma, SSS hasar› o-
lufltururlar. Genel koruyucu önlemler al›n-
mal›d›r. Tedavi destek tedavisi ve antikon-
vülzan ilaçlarla yap›l›r. Kemoprofilaksi için
uygun ajan yoktur. Afl› mevcuttur. Mortali-
te baz› tiplerde %75 civar›ndad›r.
Viral hemorajik atefl: 
1-10 mikroorganizma hastal›k oluflturabi-
lir. Kuluçka süresi 4-21 gün aras›nda de¤i-
flir. Koagülopati, ödem, multipl organ yet-
mezli¤i geliflir. ‹zolasyon ve genel koruyu-
cu önlemler personelin korunmas›nda ö-
nemlidir. Tedavide ribavirin 30 mg/kg iv
yükleme dozunu takiben 15 mg/kg iv gün-
de 4 kez, 4 gün süreyle, daha sonraki 6
gün ise 7.5 mg/kg iv günde 3 kez verilir.
Kemoprofilakside etkili bir ilaç yoktur. Afl›
mevcut de¤ildir. Mortalite Ebola virüs in-
feksiyonunda %90’d›r.
Coxiella burnetii: 
1-10 mikroorganizma hastal›k yapar. Ku-
luçka süresi 10-40 gün aras›ndad›r. Halsiz-
lik,yorgunluk, atefl klinik bulgulard›r. Ko-
ruyucu önlemlere dikkat edilmelidir. Te-
davide doksisiklin 100 mg oral yolla gün-
de iki kez, 5-7 gün süreyle kullan›l›r.Ke-
moprofilakside doksisiklin oral yolla yarar-
l›d›r. Q afl›s› vard›r. Mortalitesi %1’den az-
d›r.

Biyolojik silah olarak kullan›labilecek 
bafll›ca mikroorganizmalar›n özellikleri.

Tablo 2
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A
¤›r madenler s›n›f›ndan olan
c›vadan günümüzde 60’dan faz-
la endüstri dal›nda yararlan›l-

maktad›r. Örne¤in insektisid’lerin (bö-
cek ilaçlar›n›n) haz›rlanmas›nda, mü-
cevheratç›l›kta, klorin, kostik soda, bo-
ya ve ka¤›t sanayiinde, ilaç endüstrisin-
de. Tek bafl›na dokular için son derece
toksit bir metal olan C›va organik bir
madde ile birlefltirildi¤inde antibakter-
yel etkisi artar ve dokular için daha az
toksik hale geçer. Bu nedenle c›van›n
organik bileflikleri deri ve mukoza anti-
septi¤i olarak kullan›ld›klar› gibi, baz›
biyolojik maddelere kat›larak sterilite-
nin korunmas›n› sa¤larlar. Diüretik (id-
rar söktürücü) ilaçlar ve mantar hasta-
l›klar›na kullan›lan merhemler de belli
oranda c›va içerir. Amonyakl› c›va mer-
hemleri yüzeyel enfeksiyonlar›n tedavi-

sinde çok kullan›l›r. Tüm bunlar›n yan›
s›ra c›vadan diflhekimli¤i prati¤inde de
çok yararlan›l›r. 

1820’lerden bu yana c›va, difl amalgam-
lar›n›n önemli bir bilefli¤i olmufltur. A-
malgam alafl›m› ise diflhekimli¤inin en
çok kullan›lan maddesi olma özelli¤ini
günümüzde bile korumaktad›r.

Kabul etmek gerekir ki bu denli çok
kullan›m alan› bulunan ve c›va içeren
bu alafl›m›n hasta, hekim ve diflhekim-
li¤i personeli aç›s›ndan potansiyel bir
sa¤l›k tehlikesi oluflturup oluflturmaya-
ca¤› tart›flmas›n›n s›k s›k gündeme gel-
mesi son derece do¤ald›r. Son y›llarda
komposit reçinelerde sa¤lanan odonto-
teknik geliflmeler de dental amalgam-
lardaki güvenilirlik tart›flmas›n›n yo-
¤unlaflmas›na neden olmufltur.

Kimyasal olarak; organik, inorganik
(c›va tuzlar›), ve element halinde (c›va
buhar›) bulunan c›van›n oluflturabilece-
¤i toksik etkileri diflhekimli¤i personeli
ve hasta aç›s›ndan ele almak gerekir;

Diflhekimli¤i personeli

C›van›n hekim ve diflhekimli¤i perso-
neli için potansiyel bir sa¤l›k tehlikesi
oluflturdu¤u uzun y›llardan bu yana ka-
bul edilen bir gerçektir. Bu olay üç yol-
dan gerçekleflebilir.

a) C›vayla do¤rudan deri temas›
b) C›val› bilefliklere dokunulmas›
c) C›va buhar›n›n solunmas›

C›va buhar›n›n solunmas› en tehlikesi-
dir. Solunan c›van›n yaklafl›k % 80’i ak-
ci¤erlerden absorbe edilir. A.B.D.’deki

"MESLEK GÜVEN‹RL‹⁄‹ VE SA⁄LI⁄I
ENST‹TÜSÜ" taraf›ndan Efi‹K L‹M‹T
DE⁄ER‹ (TLV)  50 µg/m3 olarak belir-
lenmifltir. Bu rakam 8 saatlik bir iflgü-
nünde, tüm çal›flanlar›n herhangi bir
yan etki görülmeden tekrarlanarak ma-
ruz kalabilecekleri konsantrasyonu gös-
terir.

Diflhekimli¤i klini¤inde c›va 
kirlenmesinin kaynaklar›

• C›van›n dökülmesi 
• Amalgamdan ç›kan art›k c›va 
• Amalgamatörlerden olan s›z›nt›
• Fazla amalgam›n uygun olmayan 

koflullarda saklanmas›
• Kar›flt›rma s›ras›nda amalgam 

kapsüllerinden olan s›z›nt›
• Sterilizatöre yerlefltirilmifl c›va 

bulaflm›fl aletler
• Amalgam dolgular›n ç›kar›lmas› 

s›ras›nda ç›kan c›va
• Amalgam›n ultrasonik aletlerle 

s›k›flt›r›lmas› (kondensasyonu)

C›va dökülmesiyle hal›da veya yer kap-
lamas›ndaki çatlaklar aras›nda c›van›n
birikmesi c›va kirlenmesinin ana kay-
na¤›d›r. Yap›lan araflt›rmalarda hal›
kapl›, ya da sert yer kaplamal› klinikler-
deki havada bulunan c›va buhar› kon-
santrasyonlar› aras›nda anlaml› bir fark
bulunamam›flt›r.

Disposabl ve yeniden kullan›la bilen a-
malgam kapsüllerinde çok dikkat edil-
melidir. Her iki tip kapsülde de kar›fl-
t›rma s›ras›nda c›va buhar› kayna¤› ol-
mas› aç›s›ndan bir fark yoktur. Ancak
genelde, kaza sonucu c›va dökülmesi
riskini büyük ölçüde azaltan disposabl
kapsül kullan›lmas› önerilir. 

Sami Büyükgökçesu*

C›va toksisitesi
B‹L‹MSEL
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Klinikte, potansiyel c›va zararlar›n› ön-
lemek uygun bir c›va hijyeniyle olas›-
d›r. Dökülmüfl c›vay› temizlemek ama-
c›yla, el pompalar›, aspiratörler ve plas-
tik fl›r›ngalar kullan›ma sunulmufltur.
Yap›flkan bant, aluminyum foli veya ye-
ni kar›flt›r›lm›fl amalgam, dökülmüfl
c›vay› toplamak için çok kullan›fll›d›r. 

Amalgam art›klar›n› kapal› kaplarda
röntgen sabitleme solüsyonu gibi sülfür
içeren bilefliklerde saklamak veya etkili
bir c›va supresörü kullanmak gerekir.

C›va bulaflm›fl aletler iyice temizlendik-
ten sonra sterilizatöre yerlefltirilmelidir. 

C›va bulaflm›fl disposabl parçalar özel
kapal› kaplarda saklanmal›d›r.

Amalgam dolgular›n ç›kar›lmas› s›ra-
s›nda su spreyi ve kuvvetli aspiratörler
kullan›lmas›, oluflabilecek c›va buhar›
düzeyini önemli ölçüde azalt›r. 

‹yi bir havaland›rma ve temiz hava a-
k›m› diflhekimli¤i personelinin yük-
sek konsantrasyonunda c›va buhar›
solumas›n› önlemekte çok yararl› o-
lur.

Araflt›r›c›lar, klinik personelin c›vadan
ne kadar etkilendi¤ini belirlemek için
periyodik idrar analizleri önerirler.

Diflhekimli¤i hastas›

Amalgam dolgu tafl›yan bireylerin solu-
num havas›nda, amalgam dolgu tafl›ma-
yanlara göre yüksek oranda c›va bulun-
du¤unu belirten çal›flmalar vard›r. Sa-
k›z çi¤nenmesinden ve difl f›rçalanma-
s›ndan sonra dolgu kiflilerin nefeslerin-
deki c›va miktar› amalgaml› yüzey say›-
s›na ba¤l› olarak artar, ancak süreklilik
göstermez.

Bir amalgam dolgu, klinik yaflant›s› bo-
yunca anodik korozyona iliflkin olarak
c›va aç›¤a ç›kar›r. Fakat yüzeyde oluflan
film tabakas›, korozyonu inhibe eder ve
iyon sal›n›m›n› azalt›r. Bu yolla aç›¤a ç›-
kan buhar veya iyon fleklindeki c›va, a-
¤›z bofllu¤undaki havada ya da tükü-
rükte erir. 
Özellikle geleneksel amalgam alafl›mla-

r›yla yap›lan restorasyonlarda, dolgu
maddesiyle kavite taban› aras›nda yal›t-
kan bir kaide maddesi konulmad›¤›n-
da, aç›¤a ç›kan c›van›n dentin kanalc›k-
lar› yoluyla pulpaya ulaflabilece¤i sap-
tanm›flt›r.

Subging›val amalgam restorasyonlar›na
komflu difl etlerinde belli oranda c›va
belirlenmifltir.

Amalgam dolgulardan 
serbestlenen c›van›n toksisitesi

Bugüne dek edindi¤imiz bilgiler ›fl›¤›n-
da amalgam dolgu maddesiyle ilgili ola-
rak ortaya ç›kan c›va serbestlemesinin
kendi bafl›na sistematik bir "C‹VA ZE-
H‹RLENMES‹" oluflturma tehlikesi ke-
sinlikle yoktur. Diyetle, amalgamdan a-
ç›¤a ç›kan c›va ve di¤er yollardan al›na-
bilecek c›van›n absorbe edilmesi, toksik
etkilerin ortaya ç›k›p ç›kmayaca¤›n› be-
lirler. 

Pratikte, amalgam dolgusu bulunan ki-
flilerin absorbe ettikleri total c›va mikta-
r›n› ölçmek için kan ve idrardaki c›va
kosantrasyonu ölçülür. Dünya Sa¤l›k
Örgütü (WHO) taraf›ndan belirlenen li-
mit c›va buhar› konsantrasyonu 25
µg/m3’tür. Bu miktar sürekli olarak al›n-
d›¤›nda, üst limit konsantrasyonu ola-
rak idrarda 20 µg/l. ‘ye kanda ise 30
ng/ml ye eflde¤erdir. Öte yandan amal-
gam dolgulu kiflilerde idrardaki ortala-
ma c›va konstrasyonu 1,66 µg/l. kanda-
ki ise ortalama 0.6-1.9 ng/ml. dir.Bu ra-
kamlar›n; idrardaki üst limit s›n›r›n›n
1/12’si ve kandaki üst s›n›r›n›n 1/23’ü
oldu¤u göz önüne al›n›rsa, normal li-
mitlerin çok alt›nda oldu¤unu belirle-
mek çok kolay olur. Bu s›n›rlar›n afl›l-
mas› ancak ola¤anüstü durumlarda ola-
s›d›r. Gerçekten de yap›lan bir çal›flma-
da amalgam dolgulu hastalar›n idrarla-
r›ndaki c›va miktarlar›yla, dolgusuz
kontrol grubundaki bireylerde bulunan
c›va miktar› aras›nda anlaml› bir fark
saptanamam›flt›r. Kontrol grubundaki
bireylerde bulunan c›va büyük olas›l›k-
la al›nan diyetten kaynaklan›r. 
A¤›zda 20 adet amalgam dolgu yüzeyi
bulunan kiflilerde, bir günde yaklafl›k
18 µg c›va çözündü¤ü belirtilmifltir.
Oysa, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün sap-

tand›¤› tolerans s›n›r› günde 48 µg d›r.

Sonuçta, amalgam dolgulardan al›-
nan küçük dolgulardaki c›van›n vü-
cuttu bulunan c›va miktar›n› çok ar-
t›rabilece¤i, bunun besin maddele-
riyle al›nan c›van›n yapabilece¤i ar-
t›fltan çok daha az oldu¤u ve c›va ze-
hirlenmesinin septomlar›n› ortaya ç›-
karacak düzeylerin çok alt›nda bu-
lundu¤u belirtilebilir.

C›va zehirlenmesi septomlar›

C›van›n letal dozu 1-4 g.d›r. Öldürücü
doz al›nd›ktan sonra birkaç saat içinde
ölüm meydana gelebildi¤i gibi, zehir-
lenme belirtileri 7-8 gün devam ettik-
ten sonra ölüm görülebilir. 

C›va buhar›n› kronik olarak solunmas›
nörolojik belirtilerle kendini gösterir.
C›vadan etkilenmenin erken non-spesi-
fik belirtisine "astenik vejetatif sen-
drom" veya "mikrometüryalizm" ad› ve-
rilir. Gastroentestinal düzensizlikler,
kilo kayb›, güçsüzlük, yorgunluk gibi
belirtiler gösterir. Al›nan c›va miktar›
art›¤›nda titremeler, psikolojik bozuk-
luklar, artan eksitabilite, haf›za kayb›,
uykusuzluk, depresyon, afl›r› utangaç-
l›k, konuflma bozukluklar›, yavafllam›fl
sinir iletisi, davran›fl bozukluklar› göz-
lenir. 

C›va zehirlenmesinin a¤›z içi semptom-
lar›; gingivitis, afl›r› tükürük salg›s›, me-
talik tad ve difllerde mobilite art›fl›d›r. 

Artm›fl eksitabilite, titremeler ve gingi-
vitis triad; c›va buhar› solunmas› ile o-
luflan c›va zehirlenmesinin ana belirtisi
olarak kabul edilir.

C›va zehirlenmesinden kuflkulan›lan
tüm olgularda tedavi c›van›n kesilme-
siyle bafllar. Kan ve idrarda c›va kon-
santrasyonlar› en k›sa zamanda ölçül-
melidir. C›van›n, thiollere affinitesi ne-
deniyle tedavide flelat ajanlar› kullan›l›r.
Dimerkaprol, penisilamin en çok kulla-
n›lan ilaçlard›r. 

* Prof.Dr., ‹. Ü. Diflhekimli¤i
Fakültesi Konservatif Difl Tedavisi
Bilim Dal› Ö¤retim üyesi
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D
iflhekimli¤inde karfl›lafl›lan en
önemli problemlerden olan
kas-iskelet hastal›klar› ve pos-

tür bozukluklar›n›n tedavisinde, egzer-
sizin oldu¤u kadar ergonomi ve davra-
n›fl modifikasyonu kavramlar›n›n da ö-
nemli yeri vard›r. Kelime olarak Ergo:
‹fl, Nomos: Kural, Ergonomi ise; insa-
n›n ifl çevresiyle olan iliflkisini inceleyen
bilimdir. Ergonominin as›l amac› kifli-
nin daha efektif bir flekilde çal›fl›rken,
özellikle ifle ba¤l› hastal›klardan korun-
mas› ve güvenli ifl ortam›n›n sa¤lanma-
s›d›r. Kas, tendon, ligament, sinir gibi
yap›lar fiziksel ve psikolojik etmenler
nedeniyle zarar görebilir. Bu nedenler;
uzun süreli kötü postür, kümülatif
travma, tekrarl› hareketler, zorlay›c› e-
forlar, vibrasyon, zaman bask›s›, hasta
anksiyetesinin yans›mas›, iflte hata yap-
mama bask›s› olabilir. Bureau of Labor
Statistics’ in 1999 tarihli raporunda; 1.8
milyon çal›flan›n ifl nedeniyle musku-
loskeletal flikayeti oldu¤u ve 582,300
muskuloskeletal problemli bireyin de
sa¤l›k nedenli ifl günü kayb› yaflad›¤›
belirtilmifltir. Diflhekimlerini olumsuz
yönde etkileyen bu problemlere karfl›
gelifltirilen koruyucu önlemler ve teda-
vi edici yaklafl›mlar›n düzenli olarak
uygulanmas› halinde, muskulo-skeletal
hastal›klardan korunmak mümkün ola-
cak, bununla beraber meslek grubunun
yaflam kalitesi de h›zla artacakt›r.

Amerikan Diflhekimleri Birli¤i’nin
de onaylad›¤› koruyucu ergonomik
yaklafl›mlar;

• Risk faktörlerinin belirlenmesi,
• Davran›fl modifikasyonu,
• Postür e¤itimi, 
• ‹fl yeri dizayn› de¤ifliklikleri,
• Uygun alet seçimi,
• Yeni postür ve hareketlerin denenme-
si,
• ‹flyeri aletlerinin düzenli yerlefliminin

kontrolü,
• Semptom varsa hemen anlafl›lmas› ve
önlem al›nmas›,
• Hasta ile hekimin güvenli¤i ve rahat-
l›¤›d›r.

Giriflimler;
• Lisans döneminde bafllayan ergono-
mik e¤itim,
• Optimal vücut postürü için çal›flma
koflullar›n› modifiye etmek,
• Ergonomik olarak dizayn edilmifl has-
ta koltuklar›, operatör tabureleri, el-a-
yak kontrolleri, el aletleri ve eldiven
kullanmak, 
• Kifliye özel ifl ortam› sa¤lamak,
• Hatal› eklem pozisyonlar›n› azaltmak,
• El bileklerini nötral pozisyonda tut-
mak,
• Eklemleri, hareket aç›kl›klar›n›n orta
noktalar›nda tutulmak,
• Afl›r› yüklenmelerden ve tekrarlay›c›
hareketlerden kaç›nmak olarak say›la-
bilir.

Optimal vücut postürü;
• Tüm kaslar›n dengeli olmas›,
• Hareket kolayl›¤›,
• A¤r› olmayan pozisyonlar› seçme,
• Ayn› pozisyonu uzun süre devam et-
tirmeme,
• Vücut orta noktas›ndan herhangi bir
yana do¤ru e¤ilmekten ve dönme (tork)
hareketinden kaç›nma ile sa¤lanabilir.

MSH ve postür bozukluklar›ndan
korunma stratejileri:
• Kendi pozisyonunuzu ve hastan›n po-
zisyonunu modifiye edin. Bunu yapar-
ken en az kas kuvveti ile gerekli pozis-
yonu sa¤lamaya çal›flmak temel hedef-
tir. 
• Kavrama ve tafl›ma noktas›n› ayarla-
y›n.
• Gün boyunca farkl› hareketleri kulla-
n›n.
• Tedavi s›ras›nda s›k s›k pozisyon de-

Mesle¤e ba¤l› muskulo-skeletal hastal›klarda (MSH)

ergonomik yaklafl›mlar

Sevgi Sevi Subafl›*
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¤ifltirin. Devaml› postürde, çal›flan kas
gruplar›na giden optimum yüksek oksi-
jenli kan ak›m› 3-4 saniye içinde kesin-
tiye u¤rar, dokular beslenemez ve at›k
maddeler dokulardan uzaklaflt›r›lamaz.
Statik yüklenme nedeniyle oluflan bu
durumda kaslar›n kas›lma-gevfleme
döngüsü bozulmufl, yorgunluk ve afl›r›
yüklenme oluflmufltur. Böyle bir du-
rumda dinamik yap›lar kendini yenile-
yemez ve düzenli çal›flamaz. 
• Bafl-boyun, s›rt ve belinizi düz bir ek-
sende tutmaya çal›fl›n. Özellikle boyun
bafl›n a¤›rl›¤›n› tafl›rken nötral pozis-
yonda olmal›d›r.
• Dirsekler vücudun yan›nda çal›fl›rken
omuzlar nötral pozisyonda olmal›d›r. 
• Nötral pozisyonda el-el bilekleri el
s›kma pozisyonuna yak›n olacak flekil-
de gevflektir. 
• Burundan yere do¤ru bir eksen çizil-
di¤inde, burun ayak bafl parmaklar›n-
dan önde olmamal›, s›rt düz tutulmal›-
d›r.

Tedavi s›ras›nda dikkat edilmesi
gereken postür kurallar›:
• Hastan›z› oturarak tedavi ediniz!
• Seçti¤iniz otura¤›n ergonomik ve ar-
kal›kl› olmas›na dikkat ediniz. 
• Otururken vücut a¤›rl›¤›n› otura¤›n
ortas›na yerlefltiriniz.
• The European Society of Dental Ergo-
nomics(ESDE)’e göre bafl›n 20-25°’ den
fazla öne e¤imi sa¤l›ks›z postürdür. Ba-
fl›n›z› mümkün oldu¤unca dik tutunuz. 
• Üst gövde, kalça ekleminden 20o’den
fazla önde olacak flekilde e¤ilmeyiniz.
• S›rt ve belinizi düzlefltiriniz, pelvisini
hafifçe öne do¤ru tilt yapabilir.
• Omuzlar›n›z› gevfletiniz.
• Otura¤›n›z› do¤ru yüksekli¤e getiri-
niz, arkal›¤› ve pozisyonunuzu ayarlay›-
n›z.
• Kalçalar›n›z› otura¤›n arkal›¤›na
mümkün oldu¤unca yaslay›n›z.
• Dizlerinizi kalçalar›n›zdan hafifçe afla-
¤›da tutunuz.
• Gövde ve alt ekstremite aras›nda 105-
110°’ lik bir aç› olmal›d›r. Ancak bu fle-
kilde omurga sa¤l›¤› korunabilir.
• Bacaklar›n›z› hasta koltu¤unun alt se-
viyesinde ve birbirinden ayr›k (abduk-
siyon pozsiyonunda) tutunuz.

• Ayak tabanlar›n›z› yere tam ve sa¤lam
bas›n›z, simetrik tutunuz.
• Dirseklerinizi oklüzal plana paralel
tutunuz.
• Aynay› tutan elinizi, kassal gerilimi a-
zaltmak amac›ya s›k s›k dinlendiriniz.
Aksi taktirde zorlanma yaralanmalar›na
maruz kal›nabilir.
• Hasta ve hekimin gözü aras›ndaki i-
deal uzakl›k 40.64 cm’dir. Bu ölçüye
yak›n bir mesafeyi koruyunuz.
• Kullan›lan malzemeleri ve ›fl›¤› kolay
ulaflabilece¤iniz flekilde yerlefltiriniz.
• Görüfl çizginiz ile tedavi ünitesinin ›-
fl›¤› ayn› eksende olmal›d›r.
• En fazla 30-60 dakikada bir tedaviye
ara veriniz! Bu sürede dinlenip, germe
egzersizleri yap›p, öne do¤ru e¤ilip, yü-
rüyebilirsiniz.

Hastan›n 
pozisyonlanmas›:
• Hastan›z›, tedavi s›-
ras›nda boynunuzu
e¤meye gerek kalma-
yacak flekilde pozis-
yonlay›n›z.

Mandibular bölgede
çal›fl›rken;
• Hasta koltu¤unu yar› yat›k pozisyona
al›n›z,
• Daha alçak bir oturak seçiniz,
• Otura¤› dirsekleriniz mandibular ok-
lüzal plana paralel olacak flekilde ayar-
lay›n›z,
• Hastan›n a¤z›n› tedavi taraf›na do¤ru
çevirtiniz,
• Tedavi ünitesinin ›fl›¤›n› çal›fl›lacak
bölgenin üstüne gelecek flekilde ayarla-
y›n›z.

Maksillar bölgede çal›fl›rken;
• Hasta koltu¤unu tama yak›n yat›rabi-
lirsiniz,
• Omurgan›z› maksillar oklüzal plana
paralel olacak flekilde yerlefltiriniz,
• Otura¤› dirsekler maksillar oklüzal
plana paralel olacak flekilde ayarlay›n›z,
• Hastan›n a¤z›n› tedavi taraf›na do¤ru
çevirtiniz,
• Tedavi ünitesinin ›fl›¤›n› çal›fl›lacak
bölgenin üstüne gelecek flekilde ayarla-
y›n›z.

Sa¤l›kl› ve bol egzersizli günler diliyo-
rum...

*Araflt›rma Görevlisi, Fzt., D.E.Ü. Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu

Boyun ve omuz germe 

Gövde rotasyonu 

Üst trapez kas› için germe
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"Yar›m yüzy›ld›r tüm Türkiye'nin yafla-
m›n› etkileyen, kendi geçmifline re-

hine kalmaktan kurtulamam›fl K›br›s'›n ge-
lece¤ine perdeyi ay›r›yor, söylemi de¤ifltiri-
yor, Erdal Güven. Kitap, 21. yüzy›l›n ilk y›l-
lar›n› yaflayanlar için bir gelecek pusulas›
Bugünlerden y›llarca sonra, bugünleri ö¤-
renmek isteyenler için ise, bir tarih belgese-
li de¤erinde olacak. Helsinki'den Kopen-
hag'a K›br›s, K›br›s sorunu ekseninde, as-
l›nda 21. yüzy›l bafllar›ndaki Türkiye'yi ve
tüm uluslararas› yaflam› anlat›yor."
Cengiz Çandar

"Erdal Güven, Türk medyas›nda örne¤ini
pek fazla görmedi¤imiz dürüst kalemlerden
biri. K›br›s gibi uzun y›llar tabu olarak ka-
bul edilmifl dikenli bir konuda, birkaç in-
sanla birlikte bir buzk›ran gemisi gibi don-
mufl olanlar› k›rma görevini üstlendi. Bu ki-
tab› okudu¤unuzda, uzun y›llar bilinçli bir
flekilde karanl›kta b›rak›lm›fl ve yalanlarla
sapt›r›lm›fl bir konu sizin için ayd›nl›k bir
resim haline gelecek. Çözümlerin ne oldu-
¤unu anlayacaks›n›z. Çözümsüzlü¤ün kim-
lere yarad›¤›n› fark edeceksiniz. K›br›s'la il-
gili kendi karar›n›z› vermenize yard›mc› o-
lacak bütün gerçekleri sadece bir kitab› o-
kuyarak bulabildi¤inizi görmek ise sizi çok
flafl›rtacak. ‹ster istemez kendinize soracak-
s›n›z:
'Neden bunlar› biz daha önce görmedik?'"
Nefle Düzel
Tan›t›m Yaz›s›'ndan Al›nt›

Kürtleri, Kürt sorunu-
nu, PKK ile fliddet ve

terör y›llar›n› perde arka-
s›nda olup bitenlerle ö¤renmek ister misiniz?
Güneydo¤u'yu, Kuzey Irak'› kan ve atefl co¤-
rafyas›n› bir gazetecinin gözlü¤üyle gezmeye
ilgi duyar m›s›n›z? Ya da Ortado¤u'da terör
ve fliddetin befli¤i Bekaa Vadisi'ne uzan›p A-
po'yla bir geceyar›s› buluflmas›na ne dersi-
niz? Cudi Da¤›'n›n tepesinde askerle sabah-

lamak, Diyarbak›r'da, fi›rnak'ta PKK'l›larla,
Kürt ayd›nlar›yla buluflmak, Cizre'de, Dicle
Nehri'nin k›y›s›nda veya K›z›ltepe ile Viran-
flehir'de Kürtlerle kebap yemek, Ankara'da
devlet büyükleriyle, Genelkurmay baflkanla-
r›yla, istihbarat yetkilileriyle konuflmak, Bey-
rut ve fiam'da havay› koklamak, Washing-
ton'da istihbarat camias›yla temasa geçip
Türkiye'yi 1984 y›l›ndan bafllayarak kanatan
bir sorunu anlamaya çal›flmak ister misiniz?
Bu kitapta yaln›z Kürtler yok, Türkler de var.
Yaln›z siyaset yok, özellikle insanlar ile onla-
r›n yaflad›klar› dramlar da var. Bu kitab›n ha-
z›rl›¤› on sekiz y›l öncesine gidiyor. Yaz›lma-
s›na gelince, "Yaflamak için ille de ac› çek-
mek mi laz›m?" diye diye iki y›l sürdü.

Amerikal› do¤up
Kübal› olmay›

seçen Estela Bravo,
zaman›m›z›n önde gelen belgesel yö-
netmenlerinden biri. Yirmi y›l› aflk›n
bir süredir gerçeklefltirdi¤i belgesel-
lerle ça¤›na tan›kl›k ediyor. Orta ve
Güney Amerika'n›n yoksullukla,
askeri darbelerle, Amerikan müdaha-
leleriyle biçimlenen yak›n tarihinden

kesitleri vicdan›n›n sesini dinleyerek
kitlelere aktar›yor.
Estela Bravo Küba'dan Miami'ye gi-
den göçmenlerin öyküsünden fiili ve
Arjantin'deki diktalar›n fliddet uygu-
lamalar›na, Güney Afrika'daki savafl-
tan Fidel Castro'nun biyografisine u-
zanan filmlerinde çocuklar›n, gençle-
rin, iflkence kurbanlar›n›n sesi olu-
yor.

Kürtler
Hasan Cemal
Do¤an Kitapç›l›k
Araflt›rma Dizisi 

Ça¤›n›n Tan›¤› 
Estela Bravo
Ana Yay›nc›l›k 

Helsinki'den
Kopenhag'a
K›br›s
Erdal Güven
Om Yay›nevi 
fiimdi Dizisi 

Büyük Ayr›l›k
Kemal Anadol
Do¤an Kitapç›l›k / Tarihi Anlat› Dizisi 

Bu sayfa

katk›lar›yla
haz›rlanm›flt›r

’in

"Büyük Ayr›-
l›k, Osmanl›

‹mparatorlu¤u'nun
XX. yüzy›l bafl›ndaki çözülme süreci-
ne Ege'den tan›kl›klar getiren belge-
sel bir roman. Kemal Anadol, Kurtu-
lufl Savafl› öncesinde, Foça-Ayval›k-
Midilli ekseninde yaflan›lan olaylar›
abart›s›z biçimde yans›t›yor. 1900'lü
y›llar›n Foça’s›n›, Türkler ile Rumla-
r›n iç içe yaflad›¤› verimli Ege kasaba-
s›n› tarihsel, kültürel, ekonomik bo-
yutlar›yla ele al›rken, yörede ad›m a-
d›m sürüklenilen savafl›n ilk yans›la-
r›n›, çözülen yak›n iliflkilerin ne du-
ruma geldi¤ini anlat›yor Anadol. Bir
yan›yla Stelyos Haralambos ailesinin
serüveniyle o büyük çözülmenin ge-
tirece¤i ayr›l›¤›n arka plan›nda olup
bitenleri izliyor, di¤er yan›yla da E-
ge'de, Osmanl›'n›n ilk 'tehcir'inin öy-

küsünü buruk bir biçimde okuyoruz.
Birinci Dünya Savafl›'na sürüklenen
Osmanl› ‹mparatorlu¤u'nun bu zor
dönemecinde ‹ttihat ve Terakki'nin
bafllatt›¤› iktidar kavgas›, iç içe dost-
ça yaflayan Türkler ile Rumlar›n savafl
ça¤›n›n kurban› edilmelerinin trajik
bir öyküsü. Tarihsel kaynaklara da-
yanarak oluflturulan bu 'belgesel ro-
man'›n en belirgin özelli¤i Kemal A-
nadol'un bir tür yerel tarih çal›flmas›
yaparak, roman›n gerçekli¤ini pekifl-
tirici kifli-belgelerden hareket etmifl
olmas›d›r. Büyük Ayr›l›k, tarih ulus-
laflma savafl›m›n›n hangi zorluklarla
kotar›ld›¤›n› belgeleyen bir roman.
Bizleri çözülmenin, kopuflun ve tari-
hin belle¤ine götüren Büyük Ayr›-
l›k'›n belleklerde derin izler b›rakaca-
¤›na inan›yoruz."
Feridun Andaç
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Ziya Öztan, tarihi canland›ran bir yö-
netmen. TRT'nin Türk sinemas›na ka-
zand›rd›¤› yönetmenler aras›nda. '‹tti-
hat ve Terakki', 'Bugünün Sarayl›s›',
'Ateflten Günler', 'Ateflten Damla',
'Cahide' onun TRT yap›mc›l›¤›nda çek-
ti¤i yak›n tarihimizle ilgili filmleri. Ama
o daha çok Anadolu topraklar›nda ve-
rilen Kurtulufl mücadelesini anlatt›¤›
'Kurtulufl'la genifl kitleler taraf›ndan
tan›nd›. 'Kurtulufl', Öztan'›n yak›n tari-
himizle ilgili üçlemesinin ilk halkas›y-
d›. Onu 'Cumhuriyet' takip etti. E¤itim
amaçl› yap›lan bu filmlerde Öztan tari-
himizi canland›r›yordu. Zengin oyuncu
kadrosu ve büyük bütçesiyle dikkat
çeken 'Abdülhamid Düflerken' üçle-
menin son filmi. 

TDBD: Biz üçlemeyi 'Demokrasi'yle
bitirece¤inizi düflünüyorduk. Ama siz
bafla döndünüz ve Osmanl›'n›n son
dönemini anlatt›n›z. 
Ziya Öztan: Nahid S›rr›'n›n roman›, o-
kuyan hiflbir sinemac›n›n ilgisiz kalama-
yaca¤› bir eser. 'Kurtulufl' ve Cumhuri-
yet' e¤itim amaçl› filmlerdi. Sinemay›
düflünecek olursan›z 'Cumhuriyet' diye
bir film çekmezsiniz. Sinemac› gözüyle
bakarsan›z Latife, Fikriye ve Mustafa Ke-
mal'in iliflkisini çekersiniz. Çok da ilginç
olur. Ama tarihimizin hiç görsel karfl›l›¤›
yok diye düflünürseniz e¤itim amaçl› bir
film çekersiniz. Bu bir görevdi ve ben ye-
rine getirdim. Kurtulufl Savafl›'na, Cum-
huriyet'in kurulmas›na nas›l gelindi, bu-
nu anlamadan üçlemenin tamamlanma-

yaca¤›n› sezdim. ‹çimde sinema yapma
özlemi de a¤›r bast›. Roman, kurmaca
karakterlerle birlikte siyasi boyutu ne o-
lursa olsun, aflk, ihtiras, tutku, kin, ikti-
dar savafl›... insani duygular› anlat›yor.
Bütün bunlar herkesi heyecanland›ran,
dünya döndükçe varolacak duygular.
Bunlarla oynamak bir sinemac› için daha
heyecan verici, tarihin serinkanl› yap›s›y-
la oynamaktan. Bu filmi hem üçlemeyi
tamamlamak hem de sinema yapmak i-
çin çektim. 

TDBD: Tart›flmal› bir dönemi anlat›-
yorsunuz. Daha film vizyona girme-
den tart›flmalar bafllad› ve anlafl›lan
arkas› da gelecek. Siz filmde bu döne-
me hangi perspektiften bak›yorsunuz?

Z.Ö.: Roman›n ana eksenine ba¤l› kala-
rak anlat›lan hikayeye baz› yorumlar ge-
tirdim. Biz birincil kaynaklar› temel al-
d›k. Birçok fleyin görsel karfl›l›¤›n› bul-
maya çal›flt›m. Karakterlerde benim dün-
yaya bak›fl›mla ilgili de¤ifliklikler yapt›m.
Ama olaya politik boyutuyla bakarsak
flunu sa¤lamaya çal›flt›m: Bu dönemde o-
lan olaylar›n üzerinden serinkanl›l›kla
bak›lacak bir süre geçti. Amac›m›z tarihi
yarg›lamak de¤il. ‹nsan›n tarihin içinde-
ki yerini belirlemek. Tarih ak›p gidiyor.
Tarihin girdaplar›na kap›lan, sular›nda
bo¤ulan insanlar var. Onlar›n öyküsü
bana daha ilginç geldi. Ama tarihle bir-
likte bu insanlar›n tutkular›, ihtiraslar›,
aflklar›... Ben bu boyutuyla bakmak iste-
dim. Bu boyutuyla bak›nca öncelik in-
sanda oldu. Mesela Tevfik Pafla'n›n sad-
razam oldu¤u vakit sarayda kalmas› ama
hizmetkar›na da kanyak getirtmesi. D›fla-
r›da silahlar çekilirken o kanyak peflinde. 

TDBD: Tarihe nas›l bakt›n›z?
Z.Ö.: O dönemi iyi araflt›rd›¤›m› san›yo-
rum. Yaz›lm›fl hemen hemen bütün bi-
rincil kaynaklar› okudum. Prof. Sina Ak-
flin bizim tarih dan›flman›m›zd›. Onun i-
çin bu konuda bir hata yapmad›¤›m›z›
san›yorum. O döneme birincil kaynak-
lardan da bakt›¤›m zaman hiç bir fleyin
ak ve kara olmad›¤›n› görüyorum. Olay-
lar çok kompleks. ‹rtica var, iktidar kav-
gas› var, ‹ttihat Terakki'nin içinde parça-
lanmalar var... Yani olaya objektif bak›p,
insanlara s›cakl›kla yanaflmak bana daha
cazip geldi.  

Vizyona girmeden tart›flma

yaratan 'Abdülhamit Düflerken'

vizyona girdi. Yönetmen Ziya

Öztan filmi tarihin

girdaplar›nda yok olup giden

güçlü veya güçsüz insanlar› ve

insana ait duygular› anlatan bir

film olarak de¤erlendirip 

özellikle 31 Mart ‹syan›'n›n

çok kompleks bir vaka

oldu¤unu, döneme objektif

bakt›¤›n› söylüyor.

'Amac›m›z tarihi yarg›lamak de¤il' 



TDBD: Bu üçlemenin tarihsel bir yan›
oldu¤u kadar politik bir yan› da var.
Buna kat›l›yor musunuz?
Z.Ö.: Her fley biraz politiktir. Politika d›-
fl›nda kalmak gibi bir kavrama hiç kat›l-
m›yorum. Kameray› koydu¤unuz yer po-
litiktir. Bir siyasi bak›fl verir. Politika d›-
fl›na kaçman›z mümkün de¤il. Bunu sa-
dece yüre¤iniz, vicdan›n›z ve bilginizle
do¤ru kullanman›z önemlidir. Zorunlu
olarak kameran›n kondu¤u yer ve yük-
sekli¤i bile taraf tutar. Tarafs›zl›k diye bir
fleyin oldu¤una ben inanm›yorum.

TDBD: Üçleme filmlerinde özellikle
meclis kürsüsünden yap›lan konuflma-
lar› mutlaka görüyoruz. Bu sizin de-
mokrasiye olan inanc›n›z›n sinemasal
bir göstergesi mi? 
Z.Ö.: Mehmetçi¤in savafl›na sayg›m son-
suz, ç›plak aya¤›yla. Ama ilk meclisin ve
Kurtulufl fiavafl›'n›n önemi, savafl›n mec-
lis aç›kken ve bütün diri muhalefetiyle
birlikte kazan›lmas›d›r. Bu ülke öyle dö-
nemlerden geçti ki Türkiye öksürdü¤ün-
de önce demokrasiye ara verildi. Oysa
Türkiye ateflin içindeyken demokrasiyle
birlikte Kurtulufl Savafl› verildi. Bu tarihi-
mizin en onurlu sayfalar›ndan biridir.
'Kurtulufl'ta film boyunca as›l bunun al-
t›n› çizmek istedim. Çünkü bu demokra-
si savafl› kazand›rd›. Bu sahneleri savafl
meydanlar›ndan daha fazla önemsedim.
Kimilerine s›k›c› gelebilir meclisteki tar-
t›flmalar ama özellikle koydum. 

TDBD: Üçleme içerisinde ilk defa iç
konuflmay› kullan›yorsunuz. Neden?
Z.Ö.: Hoca flapkamla cevap vereyim.
Ö¤rencilerime önermezdim ilk zaman-
lar. Çünkü iç konuflma sinemasal bir za-
af say›l›r. Yönetmen olarak göstermek
zorunday›z. Burada ise iç sesler, hem in-
sanlar›n hem politik dünyan›n iki yüzlü-
lü¤ünü görsellik kadar renkli bir flekilde
aktar›yor. O nedenle kulland›m.

TDBD: TRT, filmlerinizin yap›mc›l›¤›-
n› üstleniyor. Sizi ba¤›ms›z b›rakt›
m›? 
Z.Ö.: Kamu kuruluflunun kurallar› ve s›-
n›rlar› olabilir. Bunu bütünüyle bil-
emem. Ben bir fleyi bilirim, yürekten i-
nanmad›¤›m hiçbir fleyi çekmem. Kurtu-
lufl Savafl›'na yürekten inan›yorum. Bu-
gün dünyan›n hakimleri kimse o insan-
lar vard› karfl›m›zda. Ayaklar› ç›plak bir
orduyla, Anadolu'nun ortas›nda fakir bir
halk örgütlendi ve onlar› yendi. Cumhu-
riyetin ilk y›llar›n› da öyle görüyorum.
Cumhuriyet, koca bir halk› imparator-
luktan ça¤dafl dünyaya yönlendirdi. Onu

da çok sevdi¤im için çektim. Burada bir
s›n›rland›rma olsa hiç bir güç bu filmleri
çektiremez. Ben s›n›rland›¤›m yerde film
çekmem. Öyle bir fley olsa b›rak›rd›m.
Filmlerin yap›mc›l›¤›n› TRT üstlendi¤i i-
çin flöyle çekilmifltir demek hem bana
hem TRT'ye haks›zl›k olur.    

TDBD: 'Kurtulufl' ve 'Cumhuriyet' için
tarihsel karakterler sinemasal bir ka-
raktere dönüflmedi yönünde elefltiriler
geldi. Bu filmde kurmaca karakterler
var. Bu sizi ne kadar rahatlatt›? 
Z.Ö.: Herkesin kafas›nda bir Mustafa Ke-
mal var. Bunu bütünüyle bire bir yans›t-
mak mümkün de¤il. O zaman ortak bi-
leflkeleri al›yorsunuz. Böylece bu tür e-
lefltirileri bafl›ndan kabul ediyorsunuz.
Kahramanlar›n›z üzerinde istedi¤iniz gi-
bi oynayam›yorsunuz. Birincil kaynakla-
ra ve tarihin temel gerçeklerine ba¤l› kal-
mak ya da onun bilinmedik küçücük bir
yönünü açmak zorundas›n›z. Ama bunu
yaparken yine birincil kaynaklardan re-
ferans almak durumundas›n›z. O insan-
lar yaflam›fllar ve bu yaflam› hakk›yla ta-
mamlay›p gitmifller. Onlara karfl› sorum-
luluklar›m›z var. fiimdi ise tarihin içinde
kurmaca karakterler var. Bu bir yönet-
men için müthifl bir hareket alan› de-
mek. Onlar sizin kahramanlar›n›z çün-
kü. 

TDBD: Seviflme sahnesi bas›n toplan-
t›s›nda da en çok konuflulan bölüm ol-
du. Bu sahnenin filmin önüne geçmesi

tehlikesini düflündünüz mü? 
Z.Ö.: Orada seviflme olsun diye seviflmi-
yorlar. Adam ölüme gidiyor. Belki de son
seviflmeleri. fiefik "Hemen mi gitmemi is-
tersiniz?" diyor, Nimet "Belki iki saat
sonra" diye cevap veriyor. Ondan sonra
o seviflme sahnesi bafll›yor. Ölüm nas›l
insana aitse, seviflme de insana aittir. Gi-
flesel bir seviflme de¤il o bölüm. O, ölüm
bedeli bir seviflmedir. Oyuncular da bu-
nun fark›ndayd›. Onun için cesaretle oy-
nad›lar. Onu hangi sinemac› olsa oraya
koyard›. Cesur bir sahneydi. 

TDBD: fiefik karakteri romana göre
daha fazla ete kemi¤e bürünmüfl. 
Z.Ö.: Ben ‹ttihat Terakki'yi de çektim.
fiahsen tan›m›yorum ama onlardan yap›-
lar›n› biliyorum. O nedenle fiefik konu-
sunda Nahid S›rr›'ya kat›lmad›m. Daha
da  güçlendirdim. 

TDBD: Dönem filmleri çekiyorsunuz.
Ama bu filmlerin geçmifle ait ol-
mad›¤›n› söylüyorsunuz? 
Z.Ö.: Ben filmlerimi düne ait olarak gör-
müyorum. Onlar bugüne ve yar›na ait.
Örne¤in 'Ateflten Günler'in üç kahrama-
n› vard›r. Onlar 12 Mart'ta hayatlar›n›
kaybetmifl arkadafllar›md›. Onlar› Kurtu-
lufl Savafl›'na götürdüm orada yaflad›lar.
'Abdülhamid Düflerken'i de düne ait bir
film olarak görmüyorum. Dönekler, sa-
vaflanlar, aldananlar bugüne aittir. O ka-
dar bugün ki, sadece fesleri ç›kart›n ye-
ter.  
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‘Ben filmlerimi düne ait olarak görmüyorum.
Onlar bugüne ve yar›na ait. Örne¤in 'Ateflten
Günler'in üç kahraman› vard›r. Onlar 12 Mart'ta
hayatlar›n› kaybetmifl arkadafllar›md›. Onlar›
Kurtulufl Savafl›'na götürdüm orada yaflad›lar.
'Abdülhamid Düflerken'i de düne ait bir film
olarak görmüyorum. Dönekler, savaflanlar,
aldananlar bugüne aittir. O kadar bugün ki,
sadece fesleri ç›kart›n yeter. ’
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Teknik altyap› tesisat› 
Diflhekimli¤i muayenehanelerinde temel
ünitelerin (ünit, kompresör, aspiratör,
...) verimli, uzun ömürlü ve kesintisiz
çal›flmalar›n›n temel koflulu; projelendi-
rilmifl, standartlara uygun, ve kontrolle-
ri yap›lm›fl altyap› teknik tesisatlar›n›n
gerçeklefltirilmesidir.
Diflhekimli¤i muayenehanelerinde özel-
likle tedavi ünitesinin gereksinimi olan
elektrik enerjisi, bas›nçl› hava, su, at›k
su, vakum, havaland›rma .... tesisatlar›-
n›n ülkemiz koflullar› da gözetilerek afla-
¤›da belirtilen esaslara uymas› sa¤lanma-

l›d›r. 
Dental hava tesisat›
Difl tedavi ünitesinin temel gereksinim-
lerinden olan bas›nçl› havan›n, kompre-
sörden ünit ya da ünitlere transferi için
Minimum hava ak›m dirençli, bas›nca
dayan›kl› ve hijyen ak›flkanl›¤› sa¤layan
malzemeden olmas› esast›r. 
Dental kompresörden ünit ya da ünitle-
re tafl›nacak havan›n ak›fl›, difl tedavi
enstrümanlar›n›n (türbin, mikromotor,
detertraj, hava spreyi) verimli çal›flmas›-
na engel olacak flekilde dirençle karfl›lafl-
mamas› gerekmektedir. Bu nedenle tesi-
sat kesiti ve ba¤lant› elemanlar› hava a-
k›fl miktar›n› olumsuz etkilemeyecek öl-
çülerde olmal›d›r. Bu gereksinim için k›-
sa mesafeli tesisatlarda boru iç çap› mi-

nimum 10 mm. olarak seçilebilir. Zo-
runluluk gere¤i daha küçük çaplarda çe-
kilen tesisatlarda kompresör ç›k›fl bas›n-
c› ve ak›fl ayar› yüksek tutulmal›d›r. 
Dental kompresör tank bas›nc› genellik-
le max. 8 atü’ye ayarlanm›fl olup hava
hatt›n›n da bu bas›nca dayan›kl› olmas›
ve test bas›nc›n›n ise en az 10 atü olma-
s› zorunluluktur. 
Bu nedenle hava tesisat borusunun, ba¤-
lant› elemanlar›n›n ve ba¤lant› yöntem-
lerinin (kaynak, lehim, diflli, kelepçe...)
test bas›nc›na dayan›kl› ve dayan›kl›l›¤›-
n›n uzun süreli olmas› gerekmektedir.
Dental kompresörde üretilen hava ne
kadar hijyenik olursa olsun, ünit ya da
ünitlere tafl›nmas› an›nda da hijyenikli¤i
korunmal›d›r. Bu anlamda, tesisat boru-

sunun malzemesine ve ba¤lant› eleman-
lar›n›n seçimine dikkat edilmelidir. 
Ülkemiz koflullar› do¤rultusunda bu
malzemeler polipropilen veya bak›r bo-
ru olarak tercih edilebilir. Ayr›ca, tesisa-
t›n ›s› transferinden etkilenip havan›n
yo¤unlaflmas›n› ve üniteye su tafl›nmas›-
n› asgariye indirmek için tesisat borusu-
na da ›s› izolasyonu tatbik edilmelidir.

Dental su tesisat›
Difl tedavi ünitesinin temel gereksinim-
lerinden olan dental suyun muayeneha-
ne giriflindeki flebeke suyunun depolan-
mas›, bas›nçland›r›lmas› ve ar›t›larak ü-
nit ya da ünitlere transferi bir bütün ola-
rak ele al›nmal›d›r.
fiebekeden gelen su, su kesintilerine ön-

lem olarak depolanabilir. Depodan al›-
nan su, ünit ya da di¤er cihazlarda etkin
kullan›lmas› için uygun bas›nca getiril-
melidir(2 atü). Bu bas›nçlama yöntemi
hidrofor takviyesi ile olabilir. fiebeke su-
yunun insan ve cihaz gereksinimlerine
yönelik ar›t›lmas› ile dental su olarak
kullan›ma uygun hale gelir.
E¤er su kesintisi ve bas›nc› muayeneha-
ne d›fl›nda garantiye al›narak ar›t›lm›fl i-
se bu takviyelere gerek yoktur.
Elde edilen dental su, bulundu¤u nokta-
dan kullan›lacak noktalara transfer edi-
lirken, ak›flkanl›¤›ndan ve hijyenikli¤in-
den bir fley kaybetmemelidir. 
Uygun ak›flkanl›k için uygun çap ve ba¤-
lant› elemanlar› seçilmelidir. Bu çap ya-
k›n mesafeler için minimum 10 mm. (iç

Muayenehanelerin altyap›lar›nda
dikkat edilecek temel noktalar

‹brahim Belenlio¤lu*
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çap) olmal›d›r. S›zd›rmazl›¤›n da sa¤lan-
mas› gereken bu tesisatta test bas›nc› mi-
nimum 5 atü olmal›d›r. 
Su tesisat›nda hijyen çok önemli bir ko-
nudur. Tesisatta kullan›lacak malzeme
olarak ülkemiz koflullar›na göre bir kaç
seçenek vard›r. Plastik esasl› bas›nca da-
yan›kl› boru, polipropilen ve bak›r boru.
Plastik esasl› bas›nca dayan›kl› boru çok
k›sa mesafeler ve tesisat iflçili¤inin zor
gerçekleflece¤i yerler için kullan›lmakta
olup tercih edilen kesitleri ve kolay bü-
külebilmeleri sonucu su ak›fl miktar›n›
olumsuz etkileyebilir. Is›ya dayan›ks›z-
d›r. 
Dünya dental standartlar›nda kullan›lan
bak›r borunun, birlefltirme yöntemi için
yüksek düzeyde kaliteli iflçilik ve ba¤-
lant› teknolojileri gerekmektedir. Uygun
alafl›ml› bak›r borunun montaj›nda yu-
muflak lehimin kullan›lmas› önemli bir
ayr›nt›d›r. 
Ülkemizde son y›llarda kolay bulunabi-
lirli¤i, dayan›kl›l›¤› ve montaj kolayl›¤›
nedeniyle tercih edilen polipropilen
malzemelerde dikkat edilmesi gereken
bir konu vard›r. S›f›r derece ve alt›ndaki
›s›larda bu malzeme genellikle k›r›lgan-
laflabilir, ayr›ca baz› borular›n üretimin-
de kullan›lan katk› maddeleri nedeniyle
risk oluflabilir. Bu nedenle, borular›n se-
çimine özen gösterilmeli, standart mar-
kal› ve özellikle yüksek kaliteli borular
tercih edilmelidir. 

Dental vakum tesisat›
Hekim sa¤l›¤›n› do¤rudan ilgilendiren a-
¤›z içi vakumun temel ünitesi olan va-
kum cihaz›n›n en uygun tesis noktas› i-
çin tedavi odas›n›n d›fl› tercih edilmeli-
dir.
Etkin bir vakumun elde edilmesi için
uygun bir vakum cihaz›n›n yan› s›ra uy-
gun bir tesisat gerekmektedir ki bu öl-
çümde kanülde mimum 300 lt/dak. de-
¤ere ulafl›lmal›d›r. 
Bu vakumu engellemeyecek tesisat boru
çap› için ise; ünit say›s›, cihaz kapasitesi,
üniteler aras› mesafe ve tesisat dirsek sa-
y›lar› ölçek parametrelerini oluflturmak-
tad›r.
Tek ünitelik minimum mesafede 32
mm.’lik polipropilen boru kullan›labilir
olup ünit say›s› ve mesafeler uzad›kça
çap› 40 mm’den bafllayan PVC esasl› bo-
rular kullan›labilir. 
Vakum tesisat›ndaki üniteler ve cihaz a-
ras›ndaki e¤im %1 olmal› ve s›zd›rmaz-
l›k sa¤lanmal›d›r.
Vakum cihaz›n›n tesisat›nda önemle

dikkat edilmesi gereken bir konu da ci-
hazdaki egsozun hijyen koflullar›na du-
yarl› birimlerin d›fl›na ve karfl› bas›nç o-
luflturulmayacak flekilde tesis edilmesi-
dir.

At›k su tesisat›
Muayenehanelerde, tedavi ünitelerinin
at›k su hatlar› genelde büyük sorunlar
yaratmaktad›r. 
At›k su tesisat borusu minimum 50 mm.
çap›nda PVC esasl› ince etli boru olmal›,
montaj›nda s›zd›rmazl›k sa¤lanmal›, at›k
su kolonuna mümkün olan en k›sa me-
safeden ulaflmal› ve kolona do¤ru mini-
mum %1 e¤im sa¤lanmal›d›r.

Elektrik enerji tesisat›
Muayenehanelerde kullan›lan tüm elek-
trikli cihazlar›n kapasitesine uygun öl-
çülerde ve nitelikte tesisata sahip olma-
lar› bir zorunluluktur.
Can ve mal güvenli¤ini do¤rudan ilgi-
lendiren elektrik tesisat› için malzeme-
nin yan› s›ra kaliteli ifl gücü ve uzman
kontrolu gerekmektedir.
Muayenehanelerdeki elektrik tesisatla-
r›nda dikkat edilmesi gereken di¤er ö-
nemli noktalar;
Mevcut topraklama hatt› uzmanlarca öl-
çülmeli, gerekirse yeniden tesis edilmeli.
Kaçak ak›m eleman› sisteme monte edil-
meli.
Voltaj de¤iflikliklerinin yo¤un oldu¤u
bölgelerde, elektrikli cihazlar›n korun-
mas› için regülatör kullan›lmal›.
Elektrik enerjisinin kesintiye u¤ramas›
durumunda kullan›lmak üzere, kesinti-
siz enerji hatt› ayr›ca planlanmal›d›r.

Muayenehanelerde klima tesisat› ve
havaland›rma esaslar›
Muayenehanelerde klinik tedavinin uy-
guland›¤› ortamda hijyenik flartlar›n sa¤-
lanmas› çok önemlidir. 
Bu nedenle klima tesisat›n›n planlanma-
s›, uygulanmas›, iflletilmesi ve bak›m› ö-
zen gerektirir.
Muayenehanelerde klima tesisat›n›n ana
görevi, odalardak› ›s› flartlar›n›n sa¤lan-
mas›n›n yan› s›ra özellikle tedavi odas›n-
da mikroorganizma, toz ve istenmeyen
kokular›n azalt›lmas›d›r.
Hijyen koflullar›n›n üst düzeyde tesis e-
dilmesi öngörülen birimlerde muhak-
kak hepa filtreli, kanall› split klima ter-

cih edilmelidir.
Hava kanallar› pürüzsüz yüzeylerden
yap›lmal›, mümkün oldu¤u kadar k›sa
tutulmal›d›r.
Kanallar, dirsekler ve ba¤lant› elemanla-
r› partikül birikimlerine engel olacak fle-
kilde aerodinamik yap›da olmal› ve s›z-
d›rmazl›klar› sa¤lanmal›d›r.
Klima tesisat› planlamas› ve uygulamas›
uzmanl›k gerektiren bir ifltir. Muhakkak
uzman deste¤i al›nmal›d›r. 
Altyap›ya ba¤l› tüm bu tesisatlarla ilgili
standartlara ulaflmak için; muayeneha-
nenin mimari yap›s›n›n ve cihazlar›n
yerlefliminin uygunlu¤u, kullan›lacak ci-
haz teknolojileri, kapasiteleri ve say›lar›
en büyük parametrelerdir.
Tesisatlar›n malzeme cinsleri, ölçüleri ve

konumlar› bu parametrelere göre de¤iflir
ve tesis edilir. 
Tesisatlar›n, muayenehane hijyen-
i aç›fl›ndan görünen yüzeylerde döflen-
memesi gerekmektedir.
Zeminde oluflturulan bir kanal›n yan› s›-
ra baz› tesisatlar asma tavandan yada du-
var içinden geçirilebilir. 
En uygun tesisat uygulamas› olarak hat-
lar, görünen yüzeyde olmamal›, kolayca
bak›m ve servis yap›labilmeli, ek tesisat
çekilebilen bir konumda olmal›, çevre ›-
s› ve darbelere karfl› korumal› olmal›d›r.
Bu özelliklere ulaflabilme ad›na yüksel-
tilmifl zemin uygulamas› oldukça güven-
li ve verimlidir.
Yukar›da belirti¤imiz konular kapsa-
m›nda muayenehanelerde tesis edilmesi
planlanan güvenli bir tesisat için; do¤ru
bir planlama ve projelendirme, kaliteli
malzeme, uygulamada iyi bir iflçilik, uz-
man denetimi ve kontrolü gerekmekte-
dir. 

* Makine  Mühendisi



1- Bir diflin hareketli bölümlü protez deste¤i olarak
de¤erlendirilmesinde afla¤›daki ifadelerden hangisi
yanl›flt›r?

a) Alveoler kemik deste¤inin kalitesi ve miktar› 
önemlidir.

b) Periodontal dokular› aç›s›ndan herhangi bir lezyon 
veya enfeksiyona sahip olmamas› gerekir.

c) Kron-kök oran› 2:1 oldu¤unda destek ve stabilite 
özelli¤i uygundur.

d)  Destek diflin ark üzerindeki konumu ve karfl›t 
oklüzyon tipi önemlidir. 

e) Silindir fleklindeki ve ince-sivri köklere sahip difller 
tork tipi streslere karfl› oldukça yüksek dirence sahiptir.

2- Afla¤›daki antibiyotiklerden hangisi penisilin alerjisi
olan bir hasta için çapraz alerjik reaksiyon oluflturma
riski içerir?

a) Sefalosporinler
b) Linkozamidler
c) ‹midazoller
d) Makrolidler
e)  Tetrasiklinler

3- Afla¤›daki mikroorganizmalardan hangisi olgunlaflm›fl
plakta kolonize olmaz?

a) Prevotella intermedia
b) Prevotella loescheii
c) Actinomyces viscosus
d) Fusobacterium nucleatum
e) Porphyromonas gingivalis

4- Alt› yafl›nda alt süt ikinci az› difline amputasyon
tedavisi uygulayaca¤›n›z bir çocu¤a hangi anestezi 
uygulars›n›z?

a) Topikal Anestezi
b) Bukkal ‹nfiltrasyon Anestezisi

c) Lingual ‹nfiltrasyon Anestezisi
d) Bukkal ve Lingual ‹nfiltrasyon Anestezisi
e) ‹nferior Alveol Blok

5- Difllere ve destek dokulara iletilen streslerin fliddetini
etkileyen faktörler aç›s›ndan afla¤›dakilerden hangisi
yanl›flt›r?

a) Rezidüel kretin uzunlu¤u artt›kça, protez kaidesinin 
uzunlu¤u ve destek difllere iletilen kuvvet miktar› artar.

b) Kretlerin anatomik fleklini kaydeden bir ölçü ile yap›lan 
protezde çi¤neme kuvveti eflit flekilde 
da¤›t›lamad›¤›ndan, destek difller ve protez kaidesinin 
distal bölgesi  travmatik kuvvetlere maruz kal›r.

c) Kretler üzerindeki mukoperiostun tipi destek difllere 
iletilen streslerin miktar›n›  etkiler.

d) Kroflenin tutucu kolunun esnekli¤i artt›kça, destek difle 
iletti¤i stres miktar› artar.

e) Antagonist difller aras›ndaki düzensiz okluzal temaslar 
horizontal streslerle destek difller ve rezidüel kretlerde 
y›k›c› kuvvetler oluflturur.

6- Bebeklerde görülen infantil yutkunma (0-2 yafl), çocuk-
luk döneminde de devam ediyorsa afla¤›daki malokluzy-
onlardan hangisi görülebilir? 

a) Derin kapan›fl.
b) Aç›k kapan›fl.
c) Örtülü kapan›fl.
d) Çaprafl›kl›k.
e) Hiçbirisi görülmeyebilir.

7- Odontojenik infeksiyonlardaki mikrobiyolojik özellik-
ler aç›s›ndan afla¤›dakilerden hangisi do¤rudur?

a) Sadece Anaerobik özellik gösterir. 
b) Sadece Aerobik özellik gösterir.
c) ‹nfeksiyonun ileri evrelerine geçildikce Anaerobik flora

da önemli art›fl gözlenir.

Sürekli Diflhekimli¤i E¤itimi kredilendirilmifl sorular›

Sorular›n yan›tlar›n› en geç 30 May›s 2003 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. 

1. a     b     c     d     e
2. a     b     c     d     e
3. a     b     c     d     e
4. a     b     c     d     e
5. a     b     c     d     e 

6. a     b     c     d     e
7. a     b     c     d     e
8. a     b     c     d     e
9. a     b     c     d     e

10. a     b     c     d     e

Ad› Soyad› :
Adresi :

‹mzas› :

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

Web sitemizdeki SDE bölümüne girmek için kullanaca¤›n›z flifre:  kredi 
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‹stanbul Diflhekimleri Odas›  
Tel: 0212.296 21 05-06 
Etkinli¤in Ad› : SDE May›s 

Seminerleri-1
Etkinli¤in Tarihi : 09.05.2003

Mersin Diflhekimleri Odas› 
Tel: 0324.328 93 08
Etkinli¤in Ad› : Acil Yard›m 

Konferans ve 
Kursu

Etkinli¤in Tarihi : 10.05.2003

Malatya Diflhekimleri Odas› 
Tel: 0422.323 81 90
Etkinli¤in Ad› : Diflhekimli¤inde 

Güncel Sorunlar
Etkinli¤in Tarihi : 1.05.2003

ITI E¤itim ve Ö¤retim Komisyonu:
Tel: 0312.435 69 44
Etkinli¤in Ad› : Temel ‹mplantoloji 

Kursu ve Sistem 
Tan›t›m›

Etkinli¤in Tarihi : 10-11.05.2003

Isparta Diflhekimleri Odas›  
Tel: 0246.218 19 93
Etkinli¤in Ad› : Bucak 

Toplant›lar›-1
Etkinli¤in Tarihi : 15.05.2003

‹stanbul Diflhekimleri Odas› 
Tel: 0212.296 21 05-06 
Etkinli¤in Ad› : SDE May›s 

Seminerleri-2
Etkinli¤in Tarihi : 16.05.2003

Denizli Diflhekimleri Odas›  
Tel: 0258.264 41 03
Etkinli¤in Ad› : Termodental 2003 

Sempozyumu
Etkinli¤in Tarihi : 17-18.05.2003

Bursa Diflhekimleri Odas›  
Tel: 0224.222 69 69
Etkinli¤in Ad› : May›s 2003 E¤itim 

Semineri
Etkinli¤in Tarihi : 23.05.2003

ITI E¤itim ve Ö¤retim Komisyonu:
Tel: 0312.435 69 44
Etkinli¤in Ad› : Temel ‹mplantoloji 

Kursu ve Sistem 
Tan›t›m›

Etkinli¤in Tarihi : 24-25.05.2003

‹zmir Diflhekimleri Odas›   
Tel: 0232.483 68 88
Etkinli¤in Ad› : Bilimsel Pazarlar-1
Etkinli¤in Tarihi : 25.05.2003

Gazi Üniversitesi 
Diflhekimli¤i Fakültesi 

Tel: 0312.212 62 20
Etkinli¤in Ad› : Gazi Üniversitesi 

Diflhekimli¤i 
Fakültesi
VI.Mezunlar Günü 
Etkinlikleri

Etkinli¤in Tarihi : 31.05.2003

Diflhekimli¤i Dergisi
Tel: 0212.274 96 60
Etkinli¤in Ad› : Diflhekimli¤i 

Dergisi II. Bilimsel 
Toplant›s›

Etkinli¤in Tarihi : 12-15.06.2003

EDAD 
Tel: 0212.224 08 50
Etkinli¤in Ad› : Muayenehanelerde 

Diflhekimleri 
Asistanlar ve
Sekreterler için 
Yeni Dijital 
Vizyonlar

Etkinli¤in Tarihi : 26.05.2003

Akademik Dental 
Diflhekimli¤i Dergisi  

Tel: 0212.217 44 99

Kredilendirilen etkinlikler
TDB – SDE Yüksek Kurulunun 30 Nisan 2003 
tarihli toplant›s›nda de¤erlendirilen etkinlikler:

d) Ço¤unlukla infeksiyonun ilk 
evresinde esas bafllat›c› faktör 
Anaeroblar olup, Aerobik flora 
bulunmaz.

e) Hepsi Yanl›fl

8- Radyolojik görüntüsü normal ve
tedavi s›ras›nda çürük nedeniyle 1
mm’yi geçen expozu olan bir süt
difline hangi tedavi uygulanmal›d›r?

a) Siman kaide ve amalgam 
restorasyon

b) Direkt kuafaj
c) Amputasyon
d) Kanal Tedavisi
e) Çekim

9- Dudak damak yar›kl› olarak do¤an
çocuklarda; 

a) Bebe¤e herhangi bir müdahale 
yap›lmamal›d›r.

b) Bebek hemen ameliyat 
edilmelidir.

c) Bebe¤e hemen bir beslenme pla¤› 
yap›lmal›d›r.

d) Hepsi yanl›flt›r.
e) Hepsi do¤rudur.

10- Hareketli bölümlü protezlerde
splintleme konusunda afla¤›dakiler-
den hangisi yanl›flt›r?

a) Splintleme, peridontal hastal›k 
veya tedavisi sonucu, periodontal 
ataçman kayb›na sahip olan zay›f 
destek difllere iletilen stresleri 
kontrol eder.

b) ‹ki veya daha fazla diflin 
splintlenmesi, periodontal 
ligament alan›n› artt›rarak, 
stresin daha genifl bir destek 
alan›na da¤›lmas›n› sa¤lar.

c) Afl›r› zay›f deste¤e sahip bir difl, 
periodontal aç›dan daha iyi 
durumda olan di¤er bir diflle 
splintlendi¤inde, zay›f olan diflin 
deste¤i artar.

d) Kronlarla splintleme destek 
difllerin meziodistal ve 
anteroposterior yönde stabilize 
edilmesi etkisine de sahiptir.

e) Kronla splintlenen destek difllerin 
biri kanin difli oldu¤unda veya 
ark›n kurvatürü etraf›nda ön 
bölgeye uzand›¤›nda, destek 
difller bukkolingual yönde de 
stabilize edilmifl olacakt›r.
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TDBD: Türkiye'de diflhekimli¤i sek-
törünün en köklü firmalar›ndan biri-
siniz. K›saca kuruluflundan bugüne
Güney Difl Deposu’nun geliflimini an-
latabilir misiniz?
Ferizan Peker: Türkiye’de diflhekimli¤i
sektöründe faaliyetini sürdüren en eski
firmay›z diyebiliriz. Güney Difl Deposu
1950 y›l›nda Gaziantep'te  babam  fiebip
Peker taraf›ndan kuruldu. 1959 y›l›nda
firmam›z› ‹stanbul'a tafl›d›k. Ben o s›ra-
da 8 yafl›ndayd›m. 1959 y›l›ndan itiba-
ren y›k›l›ncaya kadar ‹stanbul'daki ilk
iflyerimiz olan Beyaz Saray çarfl›s›nda,
(eski diflhekimli¤i fakültesi olan Tafl
Mektebin karfl›s›ndaki binada) faaliyeti-
mizi sürdürdük. Babam›n 1966 y›l›nda
vefat etmesinden sonra ifl genç yaflta a-
¤abeyim Feridun Peker ve bana kald›.
34 y›ldan beri fiilen iflin yönetiminde-
yim. Bu 34 y›lda çok fleyler yap›ld›.
1969-70 y›llar›nda Güney Difl Deposu
s›radan bir difl deposuydu. Fakat baba-
m›n ifl anlay›fl› -ki biz de y›llard›r devam
ettiriyoruz- fluydu: Bizim ‹stanbul'daki
ilk müflterilerimiz ö¤rencilerdi, Ö¤ren-
ciler bu dönemlerinde  kendilerine ya-
p›lan iyilikleri unutmazlar. Babam›n
mesle¤i difl teknisyenli¤iydi. O y›llarda
sapan diye bir el aleti vard›, sapanla dö-
küm yap›l›rd›, ö¤renciler bu konuda ba-
flar›l› olamazd›, babam da onlara yar-
d›mc› olurdu. Bunu menfaat karfl›l›¤›
de¤il sadece bir hizmet olarak yapard›.
O y›llar›n ö¤rencileri daha sonradan
diflhekimi oldu. Ö¤retim üyesi oldu, de-
kan oldu, baflhekim oldu. Ve biz öyle
bir miras ald›k. Belki hiç sermayemiz
yoktu ama bu ismin oluflmas› paradan
daha önemli bir sermayeydi bence. Biz

de o ismi aç›kças› yere düflürmedik.

TDBD: ‹malata geçifliniz nas›l oldu?
F.P.: 70’li y›llarda ciddi bir yokluk var-
d›, ithalat yap›lam›yordu. Biz o dönem-
lerde, difl üniti imalat›na bafllad›k. 60'l›
y›llarda Japonya'dan ünit getirilirdi. Ve
biz 1970'e kadar olan dönemde inan›l-
maz say›da Japon mal› ünit satt›k. Tür-
kiye'de hemen hemen hiçbir difl hekimi-
nin komple modern üniti yoktu. Bu ne-
denle her diflhekimi yeni cihaz edinmek
durumundayd›. Diyelim ki o y›llarda
3000 diflhekimi varsa 3000 de cihaz sa-
t›ld› diyebiliriz. Bunun da büyük bir k›s-
m›n› biz satt›k. Biz orada gerçekten iyi
bir taban elde ettik. ‹yi bir sermaye biri-
kimi oluflturduk. 70'li y›llarda ithalat ya-
p›lamazken, ki 70 sente muhtaç oldu¤u-
muz y›llard›,  insanlar imkans›zl›klarla
bo¤uflurken bu durum bizi de zorlad›.
Ve bu zorlaman›n etkisiyle Rapident fir-
mas›yla birlikte Efes marka difl ünitini ü-
reterek ilk tan›t›m›n› Efes otelinde yap-
t›k. Halen Efes üniti kullanan diflhekim-
leri  vard›r. 

TDBD: Halen Türkiye’de sat›lan ünit-
lerin ço¤unlu¤unu ithal ürünler mi o-
luflturuyor?
F.P.: Hay›r. fiu anda Türkiye'de sat›lan
difl ünitinin %70'i yerli mal›d›r, hatta
%80. %20’si ancak ithaldir. ‹thal edilen
mallar›n bir k›sm›   Brezilya'da üretil-
mektedir. Bizim ünitlerimiz onlardan
çok daha kaliteli ve fonksiyonel olup da-
ha ekonomik fiyatlarla sat›lmaktad›r. Biz
flu anda y›lda 500 – 600 adet  civar›nda
ünit ve koltuk üretiyoruz. Bu miktar› da
çok rahat pazarlayabiliyoruz. Bunun bir

‘Gelece¤in sistemlerini kuruyoruz’
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k›sm› da ihraç ediliyor. ‹hracat yapt›¤›-
m›z ülke say›s›n› artt›rmak için de geçti-
¤imiz ay›n sonunda kat›ld›¤›m›z
Köln'deki IDS fuar› gibi uluslararas› fu-
arlara stand›m›zla kat›l›yoruz. Daha ön-
ceki IDS’lere de kat›lm›flt›k. Bu bizim ü-
çüncü sergimiz oldu. 1999 y›l›ndaki
IDS sergisinde difl üniti üreticisi Türk
firmas› olarak  ilk stand› biz açt›k,  Daha
sonras›nda di¤er firmalar bizi takip etti.
Bunlar çok güzel. Bizim di¤er firmalar›n
bu tür fuarlara kat›lmas›ndan   hiçbir ra-
hats›zl›¤›m›z yok. Yeter ki kalite yüksel-
sin, Türk mal›n›n  negatif imaj› silinsin. 

TDBD: ‹ç piyasada karfl›laflt›¤›n›z
güçlükler nelerdir?
F.P.: Türkiye'de maalesef kay›t d›fl› eko-
nomi bilhassa diflhekimli¤i sektöründe
çok yo¤un. Bizdeyse bir tek frez dahi ol-
sa faturayla sat›lma zorunlulu¤u var, sis-
temimiz öyle. Fatural› sat›fl yapmam›z
bizim için bir dezavantaj oluflturuyor.
Bu yüzden biz haks›z bir rekabetle karfl›
karfl›yay›z. 

TDBD: Bu problemi nas›l afl›yorsu-
nuz?
F.P.: Madem ki biz bu sektördeki en es-
ki firmay›z, o zaman bunu bir flekilde
çözmeliyiz dedik. Kanunsuzlu¤u düzen
kabul edemeyiz. Cihaz konusunda
problemi çözdük. Nas›l? Türkiye'de
uygulanan leasing sisteminde KDV
%1'dir. Fakat diflhekimli¤i sektörün-
de pek kullan›lmayan bir yöntemdi.
Çünkü bizde rakamlar ufak. Bugün
en pahal› ünit 20 bin dolar. Leasing
firmalar› ufak rakamlara leasing yap-
mazlar. Biz leasing firmalar›yla görüfl-
meler yaparak ifli kümülatif miktarda
sunduk. Bunun üzerine ilgi gösterdi-
ler. 4-5 milyon dolar tutar›ndaki
kampanyalar, kapasite olarak sunu-
lunca cazip geldi. fiart›m›z flu oldu;
5000 dolar› alt limit olarak kabul e-
deceksiniz, 5000 dolardan  itibaren
bize leasing yapacaks›n›z dedik ve
kabul ettirdik. Kendi flirketimizi
müflterilerimize teminat olarak ver-
dik ve diflhekimlerine güvendi¤imiz
için sadece bir form doldurarak ve
sadece oda kay›tlar›, vergi levhalar›-
n›n fotokopileriyle müracaatlar›yla biz
herfleylerine yard›mc› oluyoruz, hiçbir
flekilde diflhekimlerini leasing firmas›yla
muhatap etmiyoruz. 

TDBD: ‹hracata bak›fl›n›z nas›l? Yap-
t›¤›n›z ihracat›n boyutlar› nedir?
F.P.: Türkiye'de diflhekimli¤i sektörün-
de ihracatta en önemli kalem difl üniti-
dir. Di¤erlerinin ihracat›n›n çok fazla ol-

du¤unu sanm›yorum. Bizlerin ISO bel-
geleri var, CE sertifikalar›m›z var. Dola-
y›s›yla Bat›  Avrupa ülkelerine de ihracat
yapacak durumday›z. fiu anda sadece
Belçika'ya ihracat yap›yoruz.  Say› çok
mu, hay›r az. Ama olsun, az da olsa ih-
raç ediyoruz. Bunun yan› s›ra Rusya, Ro-
manya, ‹srail, Bulgaristan ve Hindistan’a
ihracat yapmaktay›z. fiu anda yap›lan ih-
racat içerisindeki pay›m›z nedir? Biz,
tahmin ediyorum ki %25-30'u teflkil e-
diyoruz. Bu da çok fazla birfley de¤il. ‹h-
raç edilen difl ünitinin yaklafl›k fiyat›n›n
2.000-3.000 dolar aras›nda oldu¤unu
düflünürseniz 300 tane cihaz ihraç etse-
niz 750 bin dolar yapar. Türkiye toplam
1000 ünit ihraç etse 2-3 milyon dolar
yapar. Bugün 3 milyon dolar Türki-
ye'nin ihracat›nda önemli bir rakam de-
¤ildir. Ama sektörün yurtd›fl›na aç›lmas›
anlam›nda önemlidir.
Bence ihracat konusunda iyi bir yolda-
y›z. fiirket politikas› olarak cihaz konu-
sunda bundan sonraki yo¤unlaflt›¤›m›z
husus ithalattan ziyade imalat olacakt›r.
Hedefimiz imalat›m›z›n çeflitlili¤ini art›r-
mak, kalitesini daha da yükseltmek ve
Türkiye'de her diflhekiminin aletini ye-
nilemesini sa¤layacak uygun koflullar
sa¤lamakt›r. 
TDBD: Bu arada alternatif sat›fl kanal-
lar› da gelifltiriyorsunuz bildi¤imiz

kadar›yla...
F.P.: Eski sat›fl  sistemlerinin demode
oldu¤unu, istedi¤imiz yere varmam›za
yeterli olmad›¤›n› gördük ve flimdi bir
reorganizasyona, yeniden yap›lanmaya
girdik. Bir tek yerde stok, bir tek yerde
odaklanmak, bir tek  fiyatla satmak  dü-
flüncesindeyiz. Maslak'daki binam›zda
bütün faaliyetlerimizi bir araya getirdik. 
Gelece¤in sat›fl metodu olarak e-diflde-
posu.com’u kurmufl olan bir grup bizim
bünyemize kat›ld›. Bugün Türkiye'de
diflhekimlerinin henüz beflte biri inter-
net ortam›nda ve bunlar›n tamam› aktif
de¤il. Dolay›s›yla bu sistem gelece¤in ifli.
Ama herfleyin bir bafllang›c› var. Türki-
ye'de ilk kez profesyonel anlamda diflhe-
kimli¤i alan›nda e-difldeposu.com’u ha-
yata geçiriyoruz. 
Bu konseptin di¤er bir aya¤› ise ça¤r›
merkezi. Telefonla veya faksla ulaflan si-
parifller Türkiye'nin neresinde olursa ol-
sun 24 saat sonra al›c›n›n elinde oluyor.
Fakat Türkiye'deki diflhekimlerinin bir
al›flkanl›¤› var; ço¤u, malzemesini çanta-
c› tabir etti¤imiz kiflilerden sa¤l›yor. Bu
nedenle so¤uk sat›fl sistemlerinin yan›
s›ra bir de s›cak sat›fl ekipleri kurduk.
Teknik alt yap›yla donanm›fl olarak difl-
hekimlerini ziyaret ederek araçta bulu-
nan malzemeyi an›nda teslim edecekler.
Modern çantac›l›k, ama güvenceli, fatu-

ral›. 
Bütün bunlar› yaparken de yine Tür-
kiye'de ilk kez; geliflmifl ülkelerde ol-
du¤u gibi bir ürün katalo¤u haz›rl›-
yoruz. Bu ürün katalo¤u bizim ithal
etti¤imiz tüm ürünleri kaps›yor ve
tüm Türkiye'deki fiks sat›fl fiyatlar›n›
gösteriyor. fiimdiki fiyatlara göre de
daha düflük olacak. Diflhekimleri
bundan böyle bizim ürünlerimizin
üzerinde ve katalogda fiyat›n› göre-
cek, bizim ürünümüzü bir tek fiyat-
tan alacak, ne yüksek, ne düflük. Bi-
zim ürünlerimizi gerçek de¤eriyle
sat›n alacaklar.. 
Ben inan›yorum ki di¤er ithalatç› fir-
malar da bizi takip edecektir. Bu sis-
temlerle ve TDB’nin, odalar›n da kat-
k›lar›yla inan›yorum ki bu dönemle-
ri atlataca¤›z. Türkiye çok yak›n bir
zamanda koflacak, o zaman bu pasta

da büyüyecek ve inan›yorum ki bizler
de daha iyi, daha parlak günlere kavufla-
ca¤›z. Zaten bu inanc›m›z olmasa kalk›p
flöyle bir ekonomik çöküntü döneminde
böyle yat›r›mlara girmeyiz. Ama ben i-
nan›yorum. Bu ülkede do¤mufl, bu ül-
kede yaflam›fl ve yaflayacak olan bir va-
tandafl olarak ülkemde kazand›¤›m her-
fleyi bu sektöre aynen yat›r›yorum.

‘Türkiye’nin gelece¤ine inanc›m›z olmasa 
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Ba¤-Kur ve SSK’da yap›lan 
de¤ifliklikler
31 Mart 2003 tarihinde yay›mlanan
Bütçe Kanunuyla ilgili Resmi Gaze-
te’nin mükerrer say›s›n›n 25.sayfas›nda
Ba¤-Kur’la ilgili yeni bir düzenleme yer
ald›. 
Bu düzenlemeye göre Ba¤-Kur’la ilgili
1479 say›l› kanun ve tar›mda kendi ad›-
na çal›flanlarla ilgili 2926 say›l› kanuna
tabi sigortal›lardan Kuruma tescili ya-
p›ld›¤› halde 5 y›l ve daha fazla süreyle
prim ödememifl olan sigortal›lar›n Ku-
rumca yap›lacak borç bildirimlerine
ra¤men ödemede bulunmamalar› halin-
de sigortal›l›klar›;  prim ödemesi bulu-
nan sigortal›n›n daha önce ödedi¤i
primlerin tam olarak karfl›lad›¤› ay›n
sonu itibar›yla , prim ödemesi bulun-
mayan sigortal›n›n ise tescil tarihi itiba-
r›yla 2003 y›l› sonuna kadar kurumca
sigortal›l›klar› resen sona erdirilecektir. 
SSK ile ilgili ise yeni bir düzenleme ya-
p›lmazsa Nisan 2003 tarihinden itiba-
ren SSK primine esas kazançlar ve dola-
y›s›yla buna ba¤l› olarak da SSK primle-
ri yaklafl›k % 40 artacak. 
Buna göre prime esas kazanc›n alt s›n›-
r› taban 458.460.000.- TL olacak.
Prime esas kazanc›n üst s›n›r› ise (5 kat)
tavan 2.292.300.000.- TL olacakt›r.
Ba¤-Kur Primleri de ayn› esaslara daya-
narak yaklafl›k % 40 oran›nda art›r›la-
cak.

Gelir Vergisinde yap›lan 
de¤ifliklikler
• Mükelleflerin beyannameye dayal›
kazançlar› üzerinden daha önceden tev-
kifat yoluyla kesilen vergilerin mahsup-
tan sonra artan k›s›mlar›n iadesi ile ilgi-
li s›n›r 29 Mart 2003 tarihinde yay›nla-
nan 248 say›l› tebli¤ ile
15.000.000.000.-TL.ye ç›kart›lm›flt›r.

Buna göre bu s›n›r›n alt›nda kalan ver-
gilerin tamam› inceleme yap›lmaks›z›n
iade edilecektir. 
• Mükelleflerin Geçici Vergi ile ilgili
1.dönemde (Ocak- Mart) uygulayacak-
lar› yeniden de¤erleme oran› % 8.6 ola-
rak belirlenmifltir.

Ek motorlu tafl›tlar vergisi 
11 Nisan 2003 tarihinde yay›mlanan
4837 Numaral› kanuna göre ekonomik
istikrar› sa¤lamak amac›yla Motorlu Ta-
fl›tlar Vergisi Kanunu’nun 5 ve 6 nc›
maddelerinde yer alan (I), (II), (III) ve
(IV) say›l› tarifelere göre vergiye tâbi o-
lan ve bu Kanunun yay›mland›¤› tarih-
te ilgili sicilde kay›tl› bulunan tafl›tlar,
bir defaya mahsus olmak üzere 2003
y›l› için tahakkuk ettirilen motorlu ta-
fl›tlar vergisi tutar› kadar, ek motorlu ta-
fl›tlar vergisi ödeyecek. 
Kanunun yay›m› tarihinde vergi tahak-
kuk edilmifl say›lacak. Ad›na motorlu
tafl›tlar vergisi tahakkuk etmifl olan ger-
çek ve tüzel kifliler bu tafl›tlar dolay›s›y-
la 2003 y›l› için tahakkuk eden motor-
lu tafl›tlar vergisi kadar ek motorlu tafl›t-
lar vergisi ödeyecek. Verginin ;
1. taksidi, bu Kanunun yay›m›n› izle-
yen ay›n sonuna kadar,
2. taksidi ise 2003 y›l›n›n Ekim ay› so-
nuna kadar eflit taksitler halinde tafl›t›n
kay›tl› oldu¤u yerin vergi dairesine öde-
necek . 

Ek emlak vergisi 
11 Nisan 2003 tarihinde yay›nlanan
4837 numaral› kanuna göre yine eko-
nomik istikrar› sa¤lamak amac›yla bina,
arsa ve arazilerin 2003 y›l› vergi mat-
rahlar› üzerinden bir defaya mahsus ol-
mak üzere ek emlak vergisi ödenecek. 
Daha önceden belirlenmifl olan bina ve
arazi vergisi ile ilgili muafl›k ve istisna-

Sosyal güvenlik, vergi mevzuat›ndaki son
de¤ifliklikler ve fatura düzenlenmesi
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lar, bu vergi bak›m›ndan da geçerli.
Vergi, 2003 y›l› bina ve arazi vergisi
matrah› üzerinden belediyelerce hesap-
lanacak ve baflka bir iflleme gerek ol-
maks›z›n tahakkuk etmifl say›lacak. Bu
Kanunun yay›m› tarihine kadar emlak
vergisi beyannamesi veya bildirimi ver-
memifl olanlar›n bina ve arazi vergisi
belirlenen nispetlere göre matrah› üze-
rinden tarh ve tahakkuk ettirilecek. Ta-
hakkuk ettirilen vergide mükelleflerce
2003 y›l› emlak vergisi taksit süreleri i-
çinde belediyelere iki eflit taksitte öde-
yecek. 

Çeklerle ve kredi kart›yla ilgili 
son de¤ifliklikler
Türkiye Cumhuriyeti Merkez Banka-
s›’n›n 09 Nisan 2003 tarihinde yay›mla-
d›¤› Çekle Ödemelerin Düzenlenmesi
ve Çek Hamillerinin Korunmas› Hak-
k›nda Kanuna ‹liflkin 2003/1 S›ra Nu-
maral› Tebli¤in 6. maddesine göre ban-
kalar›n sorumlu oldu¤u miktar her çek
yapra¤› için 300.000.000.- TL’ye ç›ka-
r›lm›flt›r. 
Bankada hesap sahibi olup da hesap sa-
hiplerinin halen elinde bulunan çekler
ile 09.04.2003 tarihinden itibaren 3.a-
y›n sonuna kadar, bankalar›n müflteri-
lerine verecekleri çek defterlerinden
dolay› bankan›n sorumlulu¤u her çek
yapra¤› için 60.000.000.-TL . dir.
Kredi kart› borçlar›n›n taksitlendirilme-
siyle ilgili yasaya göre temerrüde dü-

flenler ve ihtilafl› olanlar, bu borçlar›n›
y›ll›k % 50 faizle 12 taksitte 14 Nisan’a
kadar müracaat etmek suretiyle ödeye-
bileceklerdi. Fakat baz› bankalar yasa i-
le ilgili yap›lm›fl olan düzenlemeyi ken-
dilerine göre de¤ifltirerek süreyi 14 Ma-
y›s 2003 tarihine kadar uzatt›. 

Fatura kesme mecburiyeti ve süresi 
Vergi Usul Kanunu 229. maddesinde
"Fatura, sat›lan emtia veya yap›lan ifl
karfl›l›¤›nda müflterinin borçland›¤›
mebla¤› göstermek üzere emtiay› satan
taraf›ndan yada ifli yapan tüccar taraf›n-
dan müflteriye verilen ticari bir vesika"
olarak tan›mlanm›flt›r. 
Faturan›n düzenlenmesiyle ilgili Vergi
Usul Kanunu 231. maddesinin 5. ben-
dinde ise "Fatura, mal›n teslimi veya
hizmetin yap›ld›¤› tarihten itibaren aza-
mi 10 gün içinde düzenlenir. Bu süre i-
çinde düzenlenmeyen fatura hiç düzen-
lenmemifl say›l›r." denmektedir. 
Fatura ya da fatura yerine geçen bir bel-
genin düzenlenmesi ya da düzenleme
süresiyle ilgili burada dikkat edilmesi
gereken nokta, hizmetin teslimiyle ilgi-
li k›sm›d›r. Mal›n teslimi ya da hizmetin
yap›lmas›ndan itibaren 10 gündür de-
mekle müeyyide yönünden konuya a-
ç›kl›k getirilmifltir. Fatura 11. gün dü-
zenlense dahi hiç düzenlenmemifl say›-
l›r. Buna karfl›l›k 53.000.000.TL’den az
olmamak üzere faturan›n % 10’u kadar
Özel Usulsüzlük cezas› kesilir.

Mal ve hizmetin fiyat› ve tutar› aç›s›n-
dan da Vergi Usul Kanununun 230.
maddesinin 4. bendi aç›kl›k getirmek-
tedir. Maddeye göre mal ve hizmetin fi-
yat› ve tutar› belli de¤ilse, tutar› ve fiya-
t› belli olmayan mal ve hizmet için fatu-
ra düzenlenmez. Bu konuyla ilgili de-
¤erli hocam fiükrü K›z›lot  da Vergi U-
sul Kanunu ve Uygulamas› adl› eserin-
de aç›kl›k getirmifltir. 
Hizmetle ilgili teslimlerin bir sözleflme-
ye dayal› olarak yap›lmas› durumunda,
e¤er sözleflmede ayr› bir hüküm yok i-
se, fatura sözleflmenin bitim tarihi itiba-
r›yla kesilmesi gerekir. Dan›fltay›n bu
konuyla ilgili görüflü "hizmetin sözlefl-
meye dayal› olarak her türlü ifl ve ifllem-
lerin yürütülmesini kapsad›¤›n› ve hiz-
metin bu sürenin sonunda tamamland›-
¤›, serbest meslek faaliyeti çerçevesinde
al›nan bu hizmetler karfl›l›¤›nda fatura
ya da fatura yerine geçen belgenin hiz-
met süresinin sonunda yani sözleflme-
nin bitti¤i tarihte düzenlenmesi gerekti-
¤i" do¤rultusundad›r. Fakat Vergi ‹da-
resi Katma De¤er Vergisi aç›s›ndan ola-
ya yaklaflmakta ve her yap›lan ödeme
karfl›l›¤›na fatura kesilmesi gerekti¤ini
ileri sürmektedir. Bu konuda Vergi ‹da-
resinin görüflü ile Dan›fltay’›n görüflle-
rinde farkl›l›klar bulunmaktad›r. Dile-
¤imiz Vergi idaresi bu görüflünden vaz-
geçer. 

* TDB Mali Müflaviri 

17-18 MAYIS
COLOSSAE THERMAL OTEL
Karahay›t/Pamukkale

Bilimsel Program:

17 May›s 2003- 1.Gün
‹mplant Üst Yap›s› Olarak Overdenture Protezler
Prof.Dr.Murat Ayd›n
Afl›r› Rezorbe Kretlerde Overdenture Protezler
‹çin ‹mplant Uygulamalar›
Prof.Dr.Hakk› Tanyeri
Diflhekimli¤inde A¤›z ‹çi Lezyonlar, Tan› ve Tedavi
Yöntemleri
Prof.Dr.Hakk› Tanyeri
Seramik Restorasyonlarda Esteti¤in Unsurlar› ve
Uygulamalar›
Prof.Dr.Murat Ayd›n
Endodontik Tedavide Yeni Teknikler
Prof.Dr.Raif Eriflen

18 May›s 2003- 2.Gün
Kompozitlerde Naturel Tabakalama Konsepti
Doç.Dr.Haflmet Ulukap›
Periodontal Hastal›klarda ‹laç Kullan›m›
Prof.Dr.Serdar Çintan

Kurslar

• Kompozitlerde Naturel Tabakalama Konsepti
• Rubber Dam Uygulamalar›
• Apex Locatorla Kanal Boyunun Hesaplanmas›
• Döner Aletlerle Kanal Geniflletme Teknikleri
• Gütaperka ile Kanal Doldurma Sistemleri

Baflvuru:
Denizli Diflhekimleri Odas›
Uçanc›bafl› Mah. 581. Sokak No:4/4 DEN‹ZL‹
Tel:0.258.264 41 03
Faks:0.258.242 63 64
E-Mail: denizlidho@yahoo.com
Web: http://www.denizli-dho.org.tr

DEN‹ZL‹ D‹fiHEK‹MLER‹ ODASI TERMODENTAL 2003 SEMPOZYUMU
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M
erhabalar! 70. say›da bilgisa-
yar›m›z› optimum bir konfi-
gürasyon yazarak toparlad›k.

Donan›m k›sm›n› hallettikten sonra
flimdi en büyük sorunumuz uygun ya-
z›l›m› seçmek. Tabii ki ilk iflimiz iflle-
tim sistemimizi seçmek. 
‹flletim sistemi diye bilgisayardaki bir-
çok farkl› ifllemi denetleyen ve prog-
ramlar›n yürütümünü yönlendirip
bunlar›n aras›nda eflgüdüm sa¤layan
yaz›l›ma deniyor.
Günümüzde birçok iflletim sistemi bu-
lunmas›na karfl›n, bizim iflimizi görebi-
lecek iki iflletim sistemini inceleyece-
¤iz: Linux ve Windows. Apple firmas›-
n›n kulland›¤› bir baflka iflletim sistemi
olan MacOS ise ço¤unlukla masaüstü
yay›nc›l›kta kullan›l›yor. Biz daha çok
kiflisel kullan›ma yönelik çal›flaca¤›m›z
için yukar›da belirtti¤imiz PC temelli
sistemleri inceleyece¤iz. 
fiu an Windows iflletim sistemini san›-
r›m bilmeyenimiz, görmeyenimiz hatta
kullanmayan›m›z yok gibidir. Linux ise
Türkiye’de daha yeni yeni ad›ndan söz
ettirmeye bafllad›. Ad›n› ilk kez bu sa-
t›rlarda duyanlar oldu¤una da eminim.
Donan›m incelememizde oldu¤u gibi
biz yine amac›m›za yönelik bir de¤er-
lendirme yapaca¤›z. Öncelikle aflina ol-
du¤umuz Microsoft Windows iflletim
sistemlerini ele alal›m. 

Windows: Bir de ücretli olmasa
fiu an yayg›n olarak Windows 95, Win-
dows 98, Windows NT, Windows ME,
Windows 2000 ve son ç›kan Windows
XP sürümleri bulunuyor. Microsoft’un
bu iflletim sistemleri aras›nda baz› fark-
lar var tabii ki. Öyle ki sabit diskinize
att›¤›n›z biçimlendirme (format) bile
de¤iflir. Network tabanl› olan iflletim
sistemlerinde (Windows NT, Windows
2000 gibi) NTFS biçimlendirme atmak
do¤ru olurken, Windows 95 de FAT

16, Windows 98 ve ME de FAT32 bi-
çimlendirme atmak gerekir. Bu da per-
formans›, güvenirlili¤i ve h›z gibi temel
faktörleri do¤rudan etkiler. Ayr›ca kul-
lan›c›n›n da kafas› kar›flmaktad›r. Win-
dows’un en kötü özelli¤i s›k s›k çökme-
sidir. Asl›nda Windows iflletim sistemi-
mizin çökmesinin en büyük nedeni biz
kullan›c›lar›zd›r. Öyle ya da böyle bu,
amatör kullan›c›lara zor anlar yaflatt›¤›
gibi bazen pahal›ya da mâlolur. Önem-
li bilgilerimizi yedekliyor ve s›k s›k bu
yedekleme ifllemini tekrarl›yorsak
problem yok; ama aksi durumda bu
bilgilerimizi kurtarmak biraz zor ol-
makta, ayr›ca bilgisayar›m›z tekrar kur-
mak gibi bir süre harcamam›za neden
olmaktad›r. Tüm bunlar›n yan›nda
Windows iflletim sistemi belirli bir üc-
ret karfl›l›¤›nda sat›lmaktad›r. Bunun
bize yaklafl›k maliyetiyse 100 $’› bul-
maktad›r. 
Bunlar k›saca Windows’un kötü ya da
bizce kötü olarak nitelendirilen özellik-
leri. Bunlar›n yan›nda Windows’un ilk
ç›kt›¤› günden beri birçok alanda yapt›-
¤› yeniliklerle insano¤luna ça¤ atlatt›¤›-
n› da itiraf etmek gerekir. Hemen he-
men her türlü sorunda bir çözüm yo-
luyla kullan›c›ya yard›mc› olur. Bütün
programlar-tabii Microsoft ürünü olan-
lar- aras›nda veri aktar›m› gerçeklefltire-
biliriz. Örne¤in MS Paint’te yapt›¤›n›z
bir çizimi ya da bir MS Excel tablonuzu;
MS Word’e kolayca aktarabilirsiniz. Bir
ethernet kart› ile baflka bilgisayarlarla
ba¤lan›p kolayca kendinize özel bir a¤
kurabilir ve bu kurdu¤unuz a¤ yard›m›
ile tek bir internet ba¤lant› noktas›ndan
Internet Explorer arac›l›¤›yla internete
kolayca aç›l›p a¤daki bütün bilgisayar-
lar›n›zla internete ulaflabilirsiniz. Win-
dows’un en büyük avantajlar›ndan biri
de flu: Di¤er birçok yaz›l›m firmas› yaz-
d›klar› programlar› Windows ortam›n-
da çal›flacak flekilde yaz›yorlar. Yine bir-

Windows mu, Linux mu?

70. say›m›zda yeni bafllayanlar
için biliflim alan›na yumuflak bir
girifl yapm›fl ve yeni bir bilgisa-
yar olufltururken nelere dikkat

edece¤imizi, optimum bir siste-
mi kaça kurabilece¤imizi

anlatm›flt›k. 
Bilgisayar›m›z› oluflturduktan

sonra ikinci ad›m iflletim 
sistemine karar vermek olacak.
Bu say›m›zda da Windows’u ve

yavafl yavafl ona rakip haline
gelmeye bafllayan Linux’u

karfl›laflt›rd›k.

Windows’a ad›n› veren pencereler. 80’li
y›llarda ortalama bir yaz›l›m flirketi olan
Microsoft, bugün tekel oluflturma çabalar›
nedeniyle ABD federal mahkemelerinin
önlemler almak zorunda kald›¤› bir dev. 

Alper Tülek
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çok oyun program› da yaln›zca Win-
dows ortam›nda çal›flabiliyor.

Okul tezinden 
milyonlarca kullan›c›ya: Linux
Biraz da Linux cephesine bakal›m. Li-
nux 1991 y›l›nda Linus Torvalds adl›
Finlandiyal› bir ö¤renci taraf›ndan,
master tezinden hareketle ortaya at›lm›fl
küçük bir projeyken 2000 y›l›nda dün-
ya üzerinde 20 milyondan fazla kullan›-
c›s› olan dev bir iflletim sistemi duru-
muna geldi. Linux’un ilk ay›rdedici ö-
zelli¤i ücretsiz olmas›, yani serbest bir
iflletim sistemi olmas›. Linus Torvalds,
Linux’u GNU GPL lisans›yla da¤›t›rken
kaynak kodunu da yan›nda vermifl ve
isteyenin koda ekleme yapmas›na ola-
nak tan›m›fl. Bu sayede Linux, internet-
le büyüyen, birbirinden habersiz, ancak
ayn› amaç u¤runa çal›flanlar›n bir proje-
si olmufl. 
Linux’un da Red Hat, SuSe, Caldera,
Slackware, Mandrake ve Gelecek Linux
gibi birçok çeflidi ve bunlar›n da çeflitli
sürümleri var. Örne¤in Red Hat 7.0,
Red Hat 8.0 gibi. Yaln›z burada birçok
çeflidinin olmas› kafan›z› kar›flt›rmas›n.
Linux’ta as›l olan çekirdektir. Tüm bu
Linux sürümlerinde bu çekirdek ayn›-
d›r. Bununla beraber dosya ve dizin ya-
p›s›nda, içerdi¤i paketlerde kimi de¤i-
fliklikler vard›r. Ücretsiz edinebilmek
Linux’un ilk hat›rlanacak özelli¤idir.
Asl›nda Linux çekirde¤i yani beyni ta-
mamen ücretsiz olup internetten kolay-
l›kla indirilebilir. Çekirde¤in yan› s›ra
örne¤in Red Hat’i de internetten ücret-
siz olarak indirerek dört bafl› mamur
bir iflletim sistemine sahip olabilirsiniz.
Bunlar›n yan›nda baz› Linux iflletim sis-
temleri belirli bir ücret karfl›l›¤›nda sa-
t›lmaktad›r. 

Tek avantaj› ücretsiz olmas›
de¤il
Linux çekirde¤inin kaynak
kodunun  tamamen aç›k ol-
du¤unu belirtmifltik. Bu
kod üzerinde de¤ifliklik ya-
pabilirsiniz, hatta yeni bir
çekirdek sürümü ç›kt›-
¤›nda bunu internetten
indirerek kulland›¤›n›z Li-
nux sürümünü tekrar kald›r›p

kurmadan bu çekirde¤i tekrar derleye-
rek, iflletim sisteminizin yeni sürümüne
kavuflmufl olursunuz. Bütün bunlar›n
yan›nda kendi Linux iflletim sisteminizi
kendinize özel olarak da derleyebilir ve
bunu kullanabilirsiniz. ‹lgilenenler için
internette kendi Linux sürümünüzün
nas›l yapaca¤›n›za dair bilgiler bulun-
maktad›r. Ayr›ca Türkiye’de ve Türkçe
olarak sunulan Gelecek Linux sürümü
de bulunmaktad›r. Di¤er Linux sürüm-
lerini de Türkçe olarak kullanabilirsi-
niz. Yaln›z itiraf etmek gerekirse Türk-
çe fontlara ulaflman›z sizi biraz u¤raflt›-
rabilir. Gelecek Linux geçti¤imiz gün-
lerde 2.0 versiyonunu ç›kartt›. Bu yeni
versiyonlar›nda birçok yeni özellik ek-
lemifller. ‹çinde MS Office benzeri ama
tamamen ücretsiz olan Open Office ile
birlikte geliyor. Gelecek Linux hakk›n-
da daha detayl› bilgiyi ve nas›l temin e-
debilece¤inize dair bilgiler
http://www.gelecek.com.tr’den elde e-
debilirsiniz. Linux’un di¤er bir avantaj›
da hemen hemen bütün donan›mlar›n›-
z› kendisi alg›lar ve sizin sürücü tan›t›-
m› yapman›za gerek kalmaz. Yaln›z ba-
z› software modemlerde, ses kartlar›nda
sorunlar ç›kabilir, bunlar›n sürücülerini
de kolayl›kla internetten bulabilirsiniz
(tabii sürücüsü olmayan donan›mlar da
bulunmaktad›r). 

Virüs sald›r›lar›na karfl›
Güvenlik aç›s›ndan bakarsak Linux’a
virüs bulaflmas› ihtimali flu an için daha
düflük; zira birçok virüs yazar› genellik-
le Windows’a yönelik virüs yazmakta,
böylelikle Linux’ta bu virüsler aktif ha-
le gelememektedir. Gelecekte bunun
nas›l devam edece¤ini flu an için bilemi-
yoruz tabii. Yine ayn› düflünceden yo-

la ç›kacak olursak Linux ile inter-
netteki güvenlik de flu an için
daha fazlad›r. 
Ama Linux da amatör kullan›c›

için s›k›nt› verici baz› tehlike-
ler bar›nd›r›yor. Linux’ta bir

sorunla karfl›laflt›¤›n›z za-
man sizin tek dostunuz

internettir. Ve soru-
nunuzu çözmek bazen
çok uzun zaman alabi-

lir. Temelde ayn› so-
runla karfl›laflan insanlar›n çö-

zümleriyle ya da kendinizin u¤rafl vere-
rek buldu¤unuz çözümlerle bunlar› a-
flabilirsiniz. Kolayl›kla telefon açarak
bir arkadafl›n›za ya da bilgisayar›n›z› al-
d›¤›n›z kimselere sorarak sorunlar›n›z›
aflamazs›n›z. Çünkü Linux’u flu an için
en az›ndan Türkiye’de bilen say›s› k›s›t-
l›d›r. Türkçe Linux haber gruplar›na
bakt›¤›n›zda bile ayn› haberleri, ayn›
çözüm yollar›n› göreceksiniz. Bununla
birlikte Linux her geçen gün geliflmek-
te ve Windows’a karfl› güç kazanmakta-
d›r. 
Yaz›l›m konusunda da ufak tefek prob-
lemler var. Di¤er DOS ya da Windows
programlar›n› emülatörler yard›m› ile
Linux’ta çal›flt›rabilirsiniz. Ama bunla-
r›n performanslar›n›n da Windows al-
t›nda çal›fl›rkenki performanslar›ndan
düflük oldu¤u görülmektedir. 
Daha ileri giderek bilgisayar›n›za hem
Linux hem de Windows’u kurabilirsi-
niz. Bunun için yapman›z gereken tek
fley sabit diskinizi bölümlere ay›rmak
ve bu ay›rd›¤›n›z bölümlere göre önce
Windows’u daha sonra Linux’u kur-
mak. Bilgisayar›n›z› açt›¤›n›zda karfl›n›-
za bir ekran ç›kacak ve size Linux’la m›,
Windows’la m› açaca¤›n› soracak. ‹ste-
di¤iniz iflletim sistemini seçerek bilgisa-
yar›n›z› o iflletim sistemiyle tam perfor-
mansla çal›flt›rabileceksiniz.

Sonuç olarak
Sonuç olarak her iki iflletim sisteminin
de birbirine üstünlük sa¤lad›¤› noktalar
var. E¤er bilgisayar›n›z› yaln›zca inter-
net için, yaz› yazmak ya da çeflitli tablo-
lar haz›rlamak için kullanacaksan›z Li-
nux’u tercih edebilirsiniz. Ama yaln›zca
Windows alt›nda çal›flan özel program-
lar kullanacaksan›z ya da sorunlar›n›za
daha kolay çözümler bulmak istiyorsa-
n›z yaklafl›k 100 $ vererek Windows ifl-
letim sistemini alabilirsiniz. 
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TDBD’den yeni bir sayfa
‹nternet ve web sitelerinin ›fl›k h›z›yla
ço¤ald›¤› günümüzde herkes kendi için
bir site haz›rl›yor. Araflt›rd›¤›n›zda difl-
hekimli¤iyle ilgili site say›s› da art›k a-
z›msanmayacak boyuta ulaflt›¤›n› göre-
ceksiniz. ‹ster bilgi ister e¤lence ister a-
l›flverifl için olsun  diflhekimli¤iyle ilgili
tüm siteler 24 saat hizmetinizde. Bun-
dan böyle diflhekimli¤i dünyas›yla ilgili
olan sitelerin tan›t›m›n› yapaca¤›z, ad-
reslerini ve içeriklerini verip onlara daha
rahat ulaflman›z› sa¤layaca¤›z. Bu arada
özellikle interneti yeni kullanmaya bafl-
layan meslektafllar›m›z›n merak ettikle-
rini de cevaplamaya çal›flaca¤›z.

Diflhekimli¤iyle ilgili ana portal:
www.tdb.org.tr
Bafllang›ç olarak kendimize biraz torpil
geçtik ve Türk Diflhekimli¤i Birli¤i’nin
resmi sitesi olan www.tdb.org.tr’yi tan›-
tal›m dedik.    Bu sitede diflhekimli¤i ile
ilgili konular  ve faaliyetler hakk›nda de-
tayl› bilgi yer al›yor. Ayr›ca sitede
TDB’nin tan›t›m›n›, odalardan-yurttan-
dünyadan güncel haberleri, kendinizi
deneme f›rsat› bulaca¤›n›z ay›n sorusu
k›sm›n›, eski dostlarla buluflmak iste-
yenler için bize ait chat odas›n› ve her-
türlü görüfllerinizi özgürce belirtip tart›-
flabilece¤iniz Diflhekimi Forumu’nu  bu-
labilirsiniz. Siteyi açt›¤›n›zda ilk gözü-
nüze çarpan fley ise sol taraftataki bafll›k-
lar. Bunlar› kullanarak diflhekimi odala-
r›n›n ve fakültelerin kuruluflundan et-
kinliklere, diflhekimli¤i ile ilgili yasa ve
yönetmeliklerden sürekli diflhekimli¤i e-
¤itimi bilgilerine kadar birçok konuya
ulaflman›z mümkün. 
Odalar›m›za ve sadece Türkiye’den de¤il
dünyan›n çeflitli ülkelerinden yay›n ya-
pan onlarca web sitesine Linkler bafll›¤›
alt›ndan ulaflabiliyorsunuz. Bu bölümün
bir güzel taraf› da arayan›n iflini çok ko-
laylaflt›ran s›n›fland›rmalar. ‘‹mplantolo-
ji konusunda yay›n yapan siteler’ gibi alt
bafll›klar onlarca site aras›nda bo¤ulma-
n›z› önlüyor.
TDB web sitesi ilk aç›ld›¤›nda öncelikle
dergimizin o say›s›nda yay›mlanan yaz›
ve haberlerle karfl›lafl›yorsunuz. Ama e-
¤er güncel bir duyuru ya da eylem varsa
üstten bu duyurular da spot olarak veri-
liyor. 
www.tdb.org.tr s›kça güncellenen bir si-
te.  Bugünlerde SARS hastal›¤› hakk›nda
bilinmesi gerekenleri, al›nabilecek ön-

lemleri siteden ö¤renebiliyorsunuz me-
sela. Sadece PC format›nda de¤il Mac’te
de h›zla görüntülenebilmesi de sitenin
hanesine yaz›lacak bir baflka art› puan.

Siteler aras›nda kaybolmay›n, 
arama motorlar›n› deneyin
‹nternet üzerinde bilgi araflt›rmas› yapa-
bilece¤iniz "arama motoru” da  denen
birçok site bulunuyor. Bu tür sitelerin
say›lar› da her geçen gün art›yor. Merak
etti¤iniz herhangi bir konu varsa tek
yapman›z gereken bu siteleri ziyaret e-
dip "arama yap›n" k›sm›na incelenecek
konunun  (ürün, sektör, isim vs.) anah-
tar kelimesini yaz›p t›klamak. Arama ya-
parken aralar›na + iflareti koyarak birkaç
bafll›kta birden de arama yapabilirsiniz.
Ya da buldu¤unuz sonuçlar aras›nda ye-
niden baflka bir kriterle arama yapt›ra-
rak hedefi iyice daraltabilirsiniz. Ulaflt›-
¤›n›z bilgilerin çeflitlili¤ini görünce flafl›-
racaks›n›z... 
‹flte size birkaç arama motoru sitesi:
www.google.com.
www.arama.com
www.arabul.net
www.netbul.com

‹nternette
diflhekimli¤i
siteleri
çeflitleniyor

21. yüzy›lda bilgiye 
ulaflabilmenin en h›zl› ve kolay
yolu; internet. Ayn› zamanda
tüm dünyay› aya¤›n›za getiren
zevkle kullanaca¤›n›z iletiflim
arac›. Yeni ürünleri araflt›rmak
ya da iki hasta aras›nda bir
arkadafl›n›zla muhabbet 
edebilmek için tek yapman›z
gereken koltu¤unuza oturup
tufllara basmak. Diflhekimli¤i
dünyas›yla ilgili olarak sanal
a¤da eriflebildi¤imiz siteleri ve
yenilikleri bu sayfada sizler için
derleyece¤iz. 

� ‹nternette diflhekimli¤i

En çok kullan›lan arama motorlar›ndan Google’›n
ana sayfas›

FDI’a ulaflmak için ilk akl›n›za gelen
www.fdi.org’u tufllad›¤›n›zda bir nakliyat site-
siyle karfl›lafl›yorsunuz. Do¤ru adres 
www.fdiworlddental.org fleklinde. Siteden
dünyan›n dört bir yan›ndaki diflhekimli¤i 
etkinliklerini ö¤renebilirsiniz.

Haz›rlayan: Recep Erdöndü
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DENTSPLY yeni tek aflamal› self-etc-
hing adezivi  Xeno® III’ü tan›tt›.

Xeno® III, kontrol edilebilen tek bir a-
flamayla yüksek performans ve h›z su-
nuyor, ayr›ca asit uygulamaya ve y›ka-
maya gerek b›rakm›yor. Ola¤anüstü
yüksek yap›flma gücü sa¤layan Xeno®

III ile bondingleme ifllemi toplam ola-
rak 40 saniyeden daha k›sa sürüyor.
Xeno® III, tüm kavite s›n›flar›nda, ›fl›k-
la veya kendili¤inden polimerize olan
kompozit ve kompomerlerle birlikte
kullan›labiliyor. Xeno® III, DENTSPLY
taraf›ndan icat edilmifl ve patenti al›n-

m›fl 2 adet adezyon  destekleyicisi içeri-
yor: PEM-F ve Pyro-EMA. Bunlar saye-
sinde Xeno® III:
• Düflük pH de¤eri ile yüksek etching
etkinli¤i
• Yüksek kohezyon gücü sa¤l›yor. 

Xeno® III, fosforik asit uygulamas› ile
birlikte kullan›lan geleneksel adeziv sis-
temlerinden büyük farkl›l›k gösterme-
den yüksek yap›flma gücü ve marjinal
bütünlük sa¤layan ilk self-etching bon-
ding. 
Xeno® III, performanstan ödün verme-
den bondingleme ifllemini kolaylaflt›r›-
yor. Total-etch tekni¤inde oluflabile-
cek dentine gere¤inden fazla asit uy-
gulanmas› veya afl›r› kurutulmas› gi-
bi konular› ortadan kald›rarak has-
sasiyeti minimuma indirger. 

Dentsply
Tel: 0.216.445 76 48

Röntgen 
filmleri 
üzerine
yap›flt›r›labilen 
mm-tramlar›

H ager & Werken firmas›, piyasaya,
çekimden önce filmlerin üzerine

yap›flt›r›labilen mm-tramlar› ç›kard›.
Böylece, film çekince, üzerinde oluflan
ince yatay ve dikey çizgiler vas›tas›yla 1
mm mesafeden, mine, dentin, cole ve
kemi¤in uzunlu¤u ve kal›nl›¤› tam
olarak saptan›yor. Ölçü flablonlar›nda
oldu¤u gibi, kay›p bozularak yanl›fl
sonuçlara sebep olmaz kesinlikle. X-
RAY-MESH ler dijital röntgen apere-
jinin sensörünün üzerine de
yap›flt›r›labilir, o zaman çok daha fazla
kullan›m için uygun olur. Mm-tramlar,
kök kanallar›n›n uzunlu¤unu belir-
lemek için endodontide; kök
kanallar›n›n durumunu, kemik defekt-
lerindeki rejenerasyon geliflimini izle-
mek için cerrahide; kollajen veya di¤er
kemi¤i telafi edici materyallerin koru-
mas›ndan sonraki kemik rejenerasy-
onunun takibi için periodontolojide;
kemi¤in durumunu teflhis için implan-
tolojide; protetik olarak da mine-
dentin kal›nl›¤›n›n denenmesi için
(aproximale konacak anker siste-
minden önce) vs. kullan›l›r.

Hager & Werken GmbH & Co. 
www.hagerwerken.de

Kompozit rezinle güçlendirilmifl fibergalss
stickolan Everstick® hekim ve hasta için

direkt ve indirekt uygulamalarda zaman
kazand›r›c› ve doku koruyucu çözümler sunuyor. 
fieffaf renkli, termoplastik polimer ve ›fl›kla ser-
tleflen rezin matriks esasl› bu sistem, tüm adeziv
ve akrilat materyallerle birlikte kullan›labiliyor.
Yönleri ayn›  do¤rultuda olan fiber demetleri
Everstick®in  gücünü ve dayan›kl›l›¤›n› art›r›yor.
Hastan›n kendi dentisyonunu korumas›, hasta-
bafl› uygulama tekni¤i ile zaman kazand›r›c› bir
sistem olmas› Everstick®in avantajlar›ndan
baz›lar›.
Sabit yer tutuculara alternatif olarak kullan›labil-
di¤i gibi Periodontal labial ve lingual splint
yap›m›, adeziv direkt inleyler, geçici köprü, mary-
land köprü yap›m›nda, ortodontik retansiyon
amaçl› kullan›labilen bu sistem diflhekimleri için
alternetif estetik ve konservatif tedavi yöntemleri
sunuyor.
Everstick®le ilgili detayl› bilgi için firman›n
www.sticktech.com internet adresi ziyaret
edilebilir.

Xeno® III
Tek aflamal› self-etching adeziv

Everstick®



Sat›l›k
Edirne Diflhekimleri Odas› kurucu üyesi ve
eski yönetim kurulu baflkanlar›ndan Ersan
Kale’nin vefat› edeniyle, muayenehane 
aletleri sat›fla ç›kar›lm›flt›r.
1 adet Unit + Fotey
Castelline marka 1980 model
1 adet Unit (ar›zal›)
Yoflhiba marka 1970 model
1 adet Röntgen
Villa Royen marka 1970 model
1 adet Sterilizasyon Cihaz›
Mermert marka 1970 model
1 adet Fotöy
Atlantik marka
Baflvuru Tel: 0.284.212 60 02 
(Binay Kale)

Kurs
Kongre, 
Sempozyum

Bilimsel Program
"Vital ve Devital Difllerde Uygulanan 
A¤artma Yöntemleri"

Doç. Dr. Hülya Erten
"‹mmediat ‹mplant Uygulamas›"

Prof. Dr. Atefl Parlar
"Flep Mukogingival Cerrahi"

Prof. Dr. Mehmet Yal›m 
Masa Demonstrasyonu

"Flep Masa Demonstrasyonu"
"Vital A¤artma Demonstrasyonu"
"Devital A¤artma Demonstrasyonu"
"Hassas Tutuculu Protezler"

Doç. Dr. Hiflam Demirköprülü  
"‹mplant Protezleri"

Doç. Dr. Cemal Ayd›n
"Overdenture Protezler"

Doç. Dr. Engin Kocabalkan
"Büyüme ve Geliflim Döneminde 
Ortodontik Tedavilerin S›n›rlar›"

Doç. Dr. Lale Taner

Gazi Üniversitesi 
Diflhekimli¤i  Fakültesi 
VI. Mezunlar Günü Etkinlikleri
31 May›s - 1 Haziran 2003

Avrupa Dental Ergonomi Derne¤i
(ESDE) 17. Y›ll›k Toplant›s›
4-5 Temmuz 2003 
Koblenz, Almanya
+32 11 27 44 90
secretary.esde@skynet.be
www.esde.org

5. Uluslararas› 
A¤›z Difl Sa¤l›¤›nda Diflhekimli¤i
Yasalar› ve Hasta Haklar› 
31 Temmuz – 3 A¤ustos 2003 
Creighton Üniversitesi 
Omaha (Nebraska) A.B.D. 
WWW.IDEALS.AC

22. ICOI Dünya 
‹mplantoloji Kongresi
14-17 A¤ustos 2003
Conrad Hilton Oteli-‹stanbul
Tel: 0212 532 32 18
Faks: 0212 5323254
www.toid.org
e-mail: toid@toid.org

FDI Sydney 2003
Dünya Diflhekimli¤i Birligi 
Kongresi
18-21 Eylül 2003 
Sydney - Avustralya 
Tel: + 33 4 50 40 50 50  
Fax: + 33 4 50 40 55 55

e-mail: congress@fdiworlddental.org

14. Uluslararas› Dentomaxillofasial
Radyoloji Derne¤i
19-23 May›s 2003
Floianopolis - Santa Catariua
Brezilya
Tel: +55 48 3319630
Fax: + 55 48 3319542
e-mail: 14icdmfr@web.ufsc.br

79. Avrupa Ortodonti Derne¤i
Kongresi
10-14 Haziran 2003
Prag Kongre Merkezi
Çek Cumhuriyeti
+42 2 242 10650
+42 2 260 130
eoslondon@compuserve.com 

Türk Diflhekimleri Birli¤i 
10. Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi 
17-21 Haziran 2003 
Antalya 
Tel: 0242 237 52 52 
Fax: 0242 237 55 88
www.dentalya.org/2003

Oral Cerrahi Derne¤i
VI Bilimsel Kongresi
21 – 26 Eylül 2003
Renaisssance Antalya Resort
Oral Cerrahi Derne¤i
‹.Ü. Difl Hekimli¤i Fakültesi
Çapa 34390 ‹stanbul
Tel : 0 212 631 22 50  
Fax : 0 212 631 22 49

Prag Diflhekimli¤i Günleri
Çek Diflhekimleri Birli¤i
Y›ll›k Uluslararas› Kongresi
22-25 Ekim 2003
Prag - Çek Cumhuriyeti
Tel: +420 224 918 613
Fax: +420 224 917 372

Uluslararas› Ortodontide 
Yüksek Lisans Program›
Ekim 2003
Tel-Aviv Üniversitesi, 
Ramat Aviv-‹srail
Son baflvuru tarihi: 30 Nisan 2003
Tel: 00972-3-640 74 56
Fax: 00972 3 640 9250
e-mail: rachelt@post.tan.ac.il

Türk Diflhekimleri Birli¤i 
11. Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi 
Haziran 2004 
‹stanbul
Tel: 0212 225 03 65
Fax: 0212 296 21 04
www.ido.org.tr

Diflhekimi aran›yor
Baflvuru: Ortodontist Dr. Emel Seren
Karum ‹fl Merkezi ‹ran Cad. 21/363
Kavakl›dere / Ankara
Tel: 0312. 467 13 52 Fax: 0312. 467 13 52

Edirne Diflhekimleri Odas› eski baflkanlar›ndan 
meslektafl›m›z Ersan Kale 6 fiubat 2003 tarihinde 
vefat etmifltir. 1992-94 döneminde 
TDB Denetleme Kurulu üyeli¤i de yapm›fl olan Kale’nin
ailesi ve yak›nlar›n›n ac›s›n› paylafl›r, baflsa¤l›¤› dileriz.

Yer: G.Ü. Diflhekimli¤i Fakültesi Konferans Salonu
Konferanslar, demonstrasyonlar ve panel SDE

kapsam›na al›nm›fl olup, kredilendirilmifltir.
Tel: 0.312.213 82 44 Faks: 0.312.223 92 26

Vefat

18. ANKEM Kongresi ve 
T›p Bilimleri Kongresi

18. ANKEM Kongresi ve T›p Bilimleri
Kongresi 25-29 May›s 2003 tarihleri

aras›nda Atlantis Hotel, Belek, Antalya’da
yap›lacak. Geçen y›l oldu¤u gibi bu y›l da
Kongre program›nda Diflhekimli¤i Gru-
bu’nun program› da var. Konuflmac›lar
Güven Külekçi, Serdar Çintan, Aslan
Gökbuget, Binnaz Leblebicio¤lu, Oktay
Dülger ve Mehmet Külekçi (KBB
Bafl&Boyun Cer). ‹nteraktif oturumlar
fleklinde diflhekimli¤inde antibiyotikler,
a¤›z kokusu ve tedavisinde kullan›lacak
antimikrobiyaller, onkoloji ve diflhekim-
li¤i ifl birli¤i konular› 26, 27, 28 May›s
2003 tarihlerinde 13:30-15:30 saatleri a-
ras›nda tart›fl›lacak.
ANKEM Kongresi’nde salt Diflhekimli¤i
Grubu’nun program›na kat›l›m ücretsizdir.
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