Saglik Uygulama Tebligi'nde yeni bir sey yok...
Agiz dis saghg: temel bir saghik hakkidir!

Dis hastasi cezali m1?
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TDB GUNDEMI

12- FERDI KAZA SIGORTASI Dishekimlerinin kaza sonucu is gére-
mezlik halinde magduriyetlerini azalton ve dilelerine guvence
saglayan Ferdi Kaza Sigortast yenileniyor.

13- HUKUMETTEN BEKLENTILERIMIZ Tiirk Dishekimleri Birligi Genel
Baskami Celal Korkut Yildinm yeni Hukumetin kurulmasiyla birlik-
te Hikumetten beklentilerimizi Basbokon Recep Tayyip
Erdogom'a bir mektupla iletti.

14- MESLEKTASLARIMIZ MECLISTE 22 Temmuz 2007 genel secim-
leri sonucu dort dishekimi TBMM'ye secildi.

16- YARDIMCI PERSONEL VE DIS TEKNISYENI EGITIMLERI
Dishekimlidinin 100. yih etkinlikleri i¢cinde yer alom, Yardimel
Personel ve Dis Teknisyeni Egitimi etkinliklerinin ilk pilot ¢alismast
Eskisehir'de gerceklestirilecek,

1 8 ODALARDAN HABERLER

18- ORNEK KARARLAR Oda bélgelerimizde son guinlerde
yogunlasan sahte dishekimleri ile mucadelelerden iki tomesi
daha meslegimiz adina olumlu sonuclarla mahkeme strecini
tomamlad.

20- ANTALYA'DA SAGLIK POLITIKALARI TARTISILDI Antalycr'da
saglk meslek drgutleri 22 Temmuz genel secimleri dncesinde
siyasi partilerle saglik politikalar konulu toplomtilar duizenledi.

22- DIKKATE DEGER BIR VAKA Sakerya Dishekimleri Odast sahte
denklik belgesiyle Odaya kayit yaptirarak ¢alisan bir kisiyi ihrag
etti,

24- NASIL BIR SAGLIK SISTEMI ISTIYORUZ? Istombul Dishekimleri
Odast genel secim oncesi yophdl basin aciklomastyla "Nasil bir

saglik sistemi, nasil bir Saghik Bakomni” beklentisi icinde oldugunu
meslektaslarnmiza ve kamuoyuna anlatti.

26 KAPAK: SAGLIK UYGULAMA TEBLiGi

26- AGIZ DIS SAGLIGI TEMEL BIR HAKTIR Sadlik Uygulomear
Tebligi yarturluge girdi. TDBnin tim uycmlornna ragmen Teblig'de
agz dis saghdt hizmetleri yine gézarca ediliyor.

30- SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI VE FAKU'LTELER Teblig'in fakulte
hastanelerine olumsuz etkileri tizerine Ankara U.D.F. Dekcru

Protf.Dr. Nejat Bora Sayom ve Istombul U.D.F. Dekomu Prof Dr.
Hason Meri¢'in goruslerine basvurduk.
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DISHEKIMLIGININ GUNDEMi

34- SAGLIK BAKANLIGI NE HEDEFLIYOR? Yapilon atcmoalarla ka-
muda istthdam edilen dishekimlerinin sayisi 6 binlere ulast. Saglik
Bakonhgn dishekimlerini kemuda istihdam ediyor diye sevinmeli
miyiz?

38- DISHEKIMLIGININ 100. YILI TDB Genel Baskani Celal Korkut
Yildinm ve 100. Y1l kutlamalcmni TDB ile birlikte organize edecek

olan 1.U. Dishekimligi Fakultesinin Dekarm Prof.Dr. Hasam Meri¢'ten
kutloma projeleriyle ilgili bilgi aldik.

42- BILIMDE BULUSTUK TDB 14. Uluslorarast Dishekimligi Kongresi
11-16 Hozirom 2007 tarihlerinde gergeklesti. Dunyaca isim yopmis
akademisyenlerin yomu sira FDI ve ERO yoneticileri de Kongre i¢in
Istombul'a geldi.

BILIMSEL

68- DISHEKIMLIGI VE AGIZ KANSERLERI 1. Ulusal Agnz Kemserleri
Sempozyumu'nu duzenleyen Gozi Universitesi Rektdr Yardimcist
Prof.Dr. Tulin Oygur'le bir sdylesi yaptik.

72- KEMOTERAPI GOREN COCUKLARDA AGIZ DIS SAGLIGI Dr.
Gulser Kiing

76- NANOTEKNOLOJI Ars.Gor. Neyran Yimaz, Prof.Dr. Murat
Akkaya

120- ELESTIREL DUSUNCE VE YASAM BOYU OGRENME Prof.Dr. Inci
Oktay

PARAMEDIKAL

96- DAHA SABIRLI BIRI OLDUM' 2004in Mayis aymda yelkenliyle
tek bagina dunya turu yapmak Uzere Istanbul'den yola ¢ikon
meslektasimiz ve Atlas Dergisi fotografcist Hokan Oge gectigimiz
Temmuz aymda yolculugunu tamaomladi.

120- DUNYA EDEBIYATINDA DISHEKIMLIGI Nese inceodlu Dursun
bu sayida meslektasimiz Emel Coskun'un katkilanyla Gabriel

Garcia Marquez'in romanlornnda dishekimlidginin izini surtiyor.
96- KARA MIZAH Meslektasimiz Serdar Siralar “Vidah dis’

kavraminin sosyopsikolojik minciklanmast” bashkh yozisinda
saghdgn metalasmastyla ince ince dalgasini gegiyor.
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TDBD |merhaba

007 yih siyasi tarihimiz agisindom énemli olay-

larn yasandign bir yil olmaya devam ediyor.

22 Temmuz genel se¢cim sonuclarini siyaset ve
toplum bilimciler sorgulayacak ve sonuglar cikaracok-
lar. Umanm siyasetin icerisinde olonlar ve siyasi
yasama duyarli olanlar gerekli dersi ¢ikarirlar.

22 Temmuz secimleri ve sonrasinda olusom parlamen-
to bilesimi sonuc¢lan itibon ile herkesin ders almast
gereken bir tablo. Bu tabloyla olumlu isler ¢ikarmak bu
parlamentodaki siyasilerin gérevi ve sorumlulugu ola-
cak.

Her yveni umutlon ve belirsizlikleri bir orada tasir.
Belirsizlikleri umuda gevirmek insanin iradi mudahcile-
siyle mumkun olabilir. Oluson yeni TBMM bu potan-
siveli icerisinde barndinyor. Parlomentonun %6011
olusturan AKP'nin ge¢mis donemdeki zaaflar, iliskileri
geren politik tavirlan ve ben yoptim oldu anlayisini
surdurtp strdurmemesi gelecekte yasayacaklanmzn
seyrini gosterecek.

Bu stirecin naisil geliseceginin sadece iktidar partisinin
onlayisina baglh olmadign malum. Eger muhalefet por-
tileri; siyaseti kendi mecrast disinda baska araclarla
yapma —-yapturma- anlayist ve siyasetin asli unsuru
olan toplumsal guglerin taleplerini dile getirecek
soylemler yerine baska siyasi crgimanlarla ‘siyaset’
yapma tarzini strdurlirse ortaliktaki toz dumanin
devam edecegini éngoérebiliriz.

Yanlislanni kabul etme ve bunlardan annmaya
calisma tarzi bizim kultirimuizde pek yaygin degdil. Bu
erdemli tavir bir zaaf dedil olgunluk ve kendine guven
goéstergesi  olarak algilandigr  olgude bir ¢ok

sorunumuzu kolaylikla asabilecediz.

TDB olarak yeni dénemde sorumluluklormizin daha

da arthigini;, buna ek olarak sorunlanmiz ve

sikintilorimizin da adirlasacadgim dusunuyoruz. Bu tah-
minimizin dogru ¢ikmcmas: dilegimizdir. Ama yasom
sadece dilekler Uizerinden gelismiyor. Dileklerin gercek-
lesmesi icin meslegimize, meslek kurulusumuza schip
clkmamiz ve ¢aba harcamaomiz gerekiyor.

Meslegimiz agisindan bokarsak AKP iktidomnin 4.5
yilik hukimet ddéneminde kamuda verimliligin
artinlmasina yoénelik duzenlemeleri ve kamu
kuruluslarma  dishekimi istihdami yapimast olumlu
uygulamalar olmustur. Ancak, ozellikle istihdam
artinlirken serbest caliscm dishekimlerinin is guiglerinin
ne oranda etkileyeceginin sorgulonmamast kota bir
yonetim anlayisinin drnegini olusturmustur, olustur-
moaktadir.

AKPnin dishekimligi aloaninda serbest

dishekimlerine hizmetlerine “Uvey evlat’ mucmelesi

calisan

yapmasl, kamudaki dishekimligi hizmetlerini “kér
Uretilecek bir alan” olcrak gérme anlayisinin strmesi
sorunlormizi daha da agulastiracaktir.

OnUmuizdeki gunler zor gunler olacaktr. Siyasilere,
burokratlara sorunlarimiz yeniden cnlatmak, muhata-
planmizi bir kez daha, bir kez daha ikna etmeye
calismak ve bunlarnn kars: tcrafta gerekli duycrhhdn
yaratmadign noktada da her tirli mesru siyasi yon-
temlerle derdimizi kamuoyuna cnlatmak gerekecek.

Biz TDB ve dishekimleri odalamn ydneticileri olarak
hazinz. 2008 yili dishekimliginin 100. yildénumu.
Meslegimizin 100. yildéntimu; mesledimiz ve dishekim-
ligi hizmetleri i¢in yeni bir baslengi¢ yili olabilir. Séz ve
karar sizde.

Kaln saglicakla.



haberler

Ferdi Kaza Sigortasi

Gunluk hayahmizda cesitli tehlikelerle kars: karsiya kalabiliyoruz. Bunun sonucunda ¢caliscomaoz
duruma geldigimiz zamaomnlar olabiliyor. Dishekimlidi ferdi calismaya dayonom bir meslek oldu-
gundaomn bdyle durumlorda hem ¢aliscmadigimiz gibi bizi maddi cnlomda zora sokabiliyor. 2004
yilindaom itibaren bunu dikkate alip toplu pozorlik gucunden de faydalcnarak TDB olorak ferdi ka-
za ve is gbremerzlik sigortas: yoptinyoruz. Bu yil da bdyle bir calismayt gerceklestirdik.

uzun siiredir meslektasimiz
T D B arasindaki sosyal dayanismay1
artiracak calismalar yapmaktadir. Deprem,
sel, firtina gibi dogal afetlerin siklikla yasan-
digr tilkemizde, bu tiir afetler sonucu zarar
goren meslektaglarimiza destek vermek ama-
ctyla 7. Olagan Genel Kurulumuzda Afet Fo-
nu olusturulmustur. Daha sonra kapsami ge-
nisletilerek Dayamisma ve Afet Fonu haline
getirilen fon, zor durumdaki dishekimlerine
yonelik olarak kullanilmaya baglanmustur.

Dayanisma ve Afet Fonu'nun hayata gegi-
rilmesinden sonra meslektaglarimizin odala-
rimuza 6dedikleri iiye aidatlarindan belirli bir
pay ayrilmastyla ferdi kaza sigortasi yaptiril-
mast diistincesi gelisti.

MYK’mizda uzun siire tartisilan konu
Nevsehir’de yapilan Baskanlar Konseyi Top-
lantisr'nda oda yoneticilerimize aktarilmis ve
onlarin da olumlu yaklagimlar tizerine ha-
yata gecirilmistir.

Hepimizin bildigi gibi gtinliik yasamimiz-
da pek ¢ok tehlikeye maruz kaliyoruz. Hi¢
istenilmese de trafik kazalari, evde, iste, so-
kakta basimiza gelebilecek pek ¢ok kaza so-
nucu ¢alisamayacak duruma gelmek ya da
vefat soz konusu olabilir.

Ayrica bu tiir kazalar sonucu ortaya ¢ika-
bilecek tedavi giderlerini de karsilamakta zor-
lanabiliriz. Boylesi olumsuzluklar karsisinda
meslektaslarimizin ya da ailelerinin magdu-
riyetlerini bir nebze olsun giderebilmek ama-

ctyla 2004 yihindan itibaren Ferdi Kaza Sigor-
tas1 yaptirilmaya baslanmustir.

Sigorta yaptirmay1 kabul eden odalarimi-
za liye tiim dishekimlerini kapsayan ve mes-
lektaslarimizin odalara 6dedikleri aidatlar-
dan ayrilan kigiik bir payla yaptirilan sigorta
kaza sonucu vefat, kaza sonucu maluliyet ve
kaza sonucu tedavi masraflarini kapsamakta-
dur.

2004 yilinda yapilan sozlesmede kaza so-
nucu vefat veya kaza sonucu maluliyet i¢in
10 bin YTL (on milyar TL) kaza sonucu teda-
vi masraflari igin de 1000 YTL (bir milyar
TL)lik teminat alinmaktaydi. Bu yilki temi-
natlar ise kaza sonucu vefat veya maluliyet
i¢in 15 bin YTL, kaza sonucu tedavi masraf-
lar1igin 1500 YTL ve kaza sonucu is gbreme-
zlik i¢in giinliik 75 YTL olarak belirlenmistir.

Sigorta sirketlerine karsi toplu pazarlik gii-
ciinii kullanarak tek tek ¢ok daha yiiksek
primler karsihg: alabilecegimiz teminatlary
sayimizin yiiksekligi sayesinde ¢ok daha dii-
siik bir bedel ile almig bulunuyoruz.

Sigorta 7 giin 24 saat gegerli olup sadece
caligma saatleri ile sinirh degildir. Caligma sa-
atleri disinda meydana gelebilecek kazalar1
da kapsamamaktadir.

Sigorta kapsami 2005 yilindan itibaren ka-
za sonucu is goremezlik teminatinin da satin
alinmastyla genisletilmis ayrica ferdi kaza si-
gortasi teminatlar1 da artirilmustir.

2004 ve 2005 yillarinda kaza sonucu vefat,

kaza sonucu maluliyet teminatlar1 10.000
YTL (on milyar), 2005 yihna ait kaza sonucu
is goremezlik teminati 50 YTL/giin (elli mil-
yar), kaza sonrast tedavi masraflar1 1.000 YTL
(bir milyar) iken 2006 yilindan bu yana fer-
di kaza sonucu vefat, kaza sonucu maluliyet
teminatlari 15.000 YTL (onbes milyar), kaza
sonucu tedavi masraflari 1.500 YTL (bir bu-
cuk milyar) ve kaza sonucu is géremezlik te-
minatt ise 75 YTL/giin (yetmisbes milyar) ¢1-
karilmugtir.

2007 yili igin gesitli firmalardan teklif alin-
mus ve en uygun teklifi veren New Life Sigor-
ta sirketi ile s6zlesme imzalanmugtir.

TDB’ye bagh 33 dishekimleri odasindan
sigortalanmay1 kabul eden 31 tanesinin tiye
tiim dishekimleri sigorta kapsamu igindedir.

Baslangic yili olan 2004’den bu yana mes-
lektaglarimizin giderek daha fazla yararlan-
diklari sigortadan bu giine kadar 138 dishe-
kimi yararlanmugtur.

250.000 A 222.352

200.000 -
85.168

150.000 -

132.466

100.000 +

50.000 -

0
2004-2005

[l Pirim

2005-2006 2006-2007

[l Odenen teminat

DONEMLERE GORE DISHEKIMLERININ SIGORTA HIZMETLERINE AiT BILGILER

SIGORTA
DONEMi

Kisi
SAYISI

ODA
SAYISI

TOPLAM PRIM
TUTARI
(YTL)

SIGORTA
KAPSAMI

TEMINATTAN
YARARLANAN

Ferdi Kaza + Is
2005-2006 17287 32 66889 . . 222351.63
Goéremezlik
Ferdi Kaza + Is
2006-2007 17750 85168 . .
Goremezlik




Hukumetiten beklentilerimiz

Tark Dishekimleri Birligi Genel Baskcmi Celal Korkut Yildinm yeni Hukimetin kurulmasiyla birlikte
Hukumetten beklentilerimizi Basbakom Recep Tayyip Erdogon’a bir mektupla iletti.  Yildinm, mek-
tubunda Hukumet programima alinmasini istedigimiz  dishekimlidi mesledi, agiz dis saghdn hizmet-
leri ve ulke sorunlarna yonelik gorus, dilek ve temennilerimizle ilgili sunlom yozd:

“Saymn Basbakan,

Ulkemiz siyasi agidan oldukga kritik giin-
leri geride birakarak, 6nce genel secimleri
ardindan Cumhurbaskanhg: segimini ger-
geklestirmis, 60.Hiikiimetin kurulmasiyla
da normal siyasal siirece dontilmiistiir.
Ulkemizdeki 22.000 dishekimini temsil
eden bir meslek kurulusu olarak; baskanli-
gin1 yaptiginiz 60.Hitktimetin programina
almmasini istedigimiz agiz dis saglig: hiz-
metleri, dishekimligi meslegi ve iilke so-
runlarina iliskin goriis, dilek ve temennile-
rimizi dikkatlerinize sunmak istiyoruz.

> Yiiz yil askin bir siiredir devam eden
cagdaslasma ve diinya ile biitiinlesme he-
defi, kesintiye ugrattirlmadan devam etti-
rilmeli ve Avrupa Birligi stirecinde gerek
yurt iginden gerekse yurt digindan ¢ikari-
lan engellemelere takilmadan, sosyal hak-
lar ile ilgili beklentileri karsilayacak baglik-
larda, erteleme yapilmadan cagdaslasma
stirecinde yolumuzda yiiriimeliyiz.

> Bu degisimlerin ilk adimy; yeni bir de-
mokratik sivil anayasa 1s18inda hazirlana-
cak yeni siyasi partiler yasasi ve se¢im yasa-
sidir. Bu diizenlemelerin ivedilikle yapil-
masi temsilde adaleti ve demokratiklesme-
nin 6nitine ¢ikarilmak istenecek engelle-
meleri ortadan kaldiracaktir.

> Her tiir etnik ya da dinsel milliyetciligin
aslinda digerlerini dislamak yani otekiles-
tirmek anlamina geldigini unutmadan, on
binlerce insanimizin hayatina mal olan ¢a-
tismalar bir an 6nce sonlandirilmali bu-
nun i¢in barisci siyasi ¢oztimleri biran 6n-
ce hayata ge¢irmeliyiz.

> Calisanlarin is gtivencesi kisilerin inisiya-
tifine birakilmamali, sendikal hak ve 6z-
girltikler ontindeki engeller kaldirilmali-
dur.

> IMPFnin iilkenin ekonomik dayatmalari-
na karsi, ticretlilerin ve kendi admna ¢ali-
sanlarin ekonomik ve sosyal haklaria 6n-
celik veren bir politika izlenmelidir

> Anayasa mahkemesinin talepleri cerge-
vesinde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Ge-
nel Saglik Sigortasi Yasasinda yapilacak

diizenlemelere sosyal taraflarin katilimla-
rinin saglanmast ve toplumsal uzlasma
aranmasi gereklidir.

> Enerji ihtiyacimiz gevre kosullarini tah-
rip etmeden saglanmali, basta su olmak
tizere dogal kaynaklar ve zenginlikler ko-
runmali, Kyoto Protokolii imzalanmahdir.
> Her iktidar doneminde gormeyi arzula-
digimiz, “iktidar giiciiniin biyiisii"ne ka-

‘Sorunlarnn ¢éztim yolu;
ilgili meslek kurulusunun
goértuslerini de alarak,
tlke ihtiyaglarini
énceleyen politikalarin

belirlenmesi, kamu-6zel

ayrimi yapmadan tiim
llke kaynaklarinin

harekete gecirilmesidir.’

pilmadan, tilkeyi sivil toplum ile beraber
yonetme anlayis1 artik yerlesmeli; meslek
orgiitlerinin birikimlerinden yararlanil-
mali ve sorunlarin ¢oziimiinde ortak akil
anlayis1 egemen kilmmalidir.

> Koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik ve-
rilirken, saglik hizmetlerinin daha fazla tii-
ketilmesi anlayist yerine, herkese ihtiyact
kadar saglik hizmeti anlayis1 yerlestirilme-
lidir. Cok daha ucuz ve etkili olan koruyu-
cu saglk hizmetleri gelistirilmeli ve saglik
insan giicii planlamas1 mutlaka gozden ge-
¢irilmelidir.

> Saglik hizmetlerinin kamusal hizmetler
oldugu unutulmadan, kamunun hizmet
eksiklerinin ozel sektor saglik kurum ve
kuruluglarindan karsilanmasi uygulama-
sinda toplumsal oncelikler gézden gegiril-
melidir. Yani kamu ve 6zel sektortin her
ikisinin de tlke kaynaklar1 oldugu unutul-
madan birbirlerini biitiinlemesi saglanma-
lidur.

> Kisi bagi saglik harcamalarimizin gelis-
mis tilkelerin ¢ok gerisinde oldugu agikar-
dir. Biitgeden saghiga ayrilan pay mutlaka
artirilmali ve oldukga riskli bir gorev yap-
makta olan saglik caliganlarinin emekleri-
nin kargiligi verilmelidir. Daha ucuz emek
yaratmak amact ile yurt digindan saghk ¢a-
lisanlar1 getirmek yerine, oncelikli olarak
kendi saglik ¢alisanlarimizin ¢alisma sart-
larimi diizeltecek iilke gergeklerine uygun
politikalarin (insan giicii planlamasi) be-
lirlenmesi ¢alismalarina, meslek orgitleri-
nin birikimlerinden de yararlanilarak bas-
lanmalidir.”

Daha sonra “Ulkemizde dishekimligi
hizmetlerinde mevcut durum ve yapil-
masi gerekenler” ile ilgili grafiklerle des-
teklenmis bilgiler de veren Yildirim yazi-
sina soyle devam etti:

“Ag1z-dis saghgi hizmetlerinin neredeyse
tamaminin muayenehanelerde verilebildi-
gi unutulmadan ve agiz-dis sagligr hizmeti
verilen ozel saglik kurum ve kuruluslar
arasinda ayrimcilik yapmadan yani haksiz
rekabete neden olmadan, kamu basta mu-
ayenehaneler olmak tizere ozel saglk ku-
rum ve kuruluglarindan agiz-dis saghg:
hizmeti almalidur.

Muayenehane ya da bireysel saglk hizmet
sunucularini sistem digina birakmak iste-
yen anlayig; hizmetin verimliligini degil,
hizmette tekellesmeyi amaglamaktadir. Bu
yaklasim AB Parlamentosu’nun Lizbon
Kararlar: ve AB tilkelerindeki dishekimligi
uygulamalari ile celismektedir.
Dishekimligi ile ilgili sorunlarimizin bir
kismini ve acil olanlarini genel hatlar ile
ozetledik. Sorunlarm ¢oziim yolu; ilgili
meslek kurulusunun goriislerini de alarak,
iilke ihtiyaglarini onceleyen politikalarin
belirlenmesi, kamu-6zel ayrim1 yapmadan
tim iilke kaynaklarmim harekete gegiril-
mesidir.

Bu vesileyle, meslektaslarim adina 60. Hii-
kiimetin tlkemize hayirli olmasi temenni-
siyle, gorevinizde basarilar dilerim.
Saygilarimla”
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60. Hikimet agiklandi

Cumbhurbaskaoni seciminin ardindon Bakonlar Kurulu listesinin Cumhurbaskomi Abdullah Gual
torafmdam onaylommastyla 60. Hikumet géreve baslradi. Saghik alomimi encok ilgilendiren
bakonliklordon Saghk Bakomni Recep Akdag gérevine devam ederken Calisma ve Sosyal

Guvenlik Bakonhgina Faruk Celik getirildi.

yilinda  Erzurum’da

1 9 6 dogdu. [k ve Orta 6gren-

imini Erzurum’da, Lise 6grenimini
Ankara Atatiirk Lisesi'nde tamamladi.
1984 yilinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesinden mezun olarak Tip Dok-
toru unvanni aldi. 1990 yilinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmani oldu.
1992 yilinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dalr'nda Yardimci Dogent,

1 9 5 6 yilinda Artvin’in Yusufeli

ilcesinde dogdu. Bursa
Yiiksek Islam Enstitiisii, Yildiz Univer-
sitesi Isletme Enstitiisii’'nde egitim
gordii. Ayni tiniversitede master yaptu.
Milli Egitim Bakanligr’nda dort yil
cahisan Celik, Bursa’da bir siire ticaretle
ugrastl. Celik, iki yil siireyle sahibi
oldugu yerel gazetede kose yazarligi
yaptr. 18 Nisan 1999 secimlerinde
Fazilet Partisi'nden Bursa milletvekili
secildi.

Sozlesmeli
dishekimi Ucretleri

y1s 2007 tarihli toplantisinda, 6zel kurum ve isyerlerinde
sozlesmeli calisan dishekimlerinin ticretlerini belirledi.
Sozlesmeli calisan dishekimlerinin ticretleri 1 Temmuz 2007 ta-

T tirk Dishekimleri Birligi Merkez Yonetim Kurulu, 23 Ma-

Faruk Celik Calisma ve Sosyal Gtivenlik Bakamni

Recep Akdag Saghk Bakamn

1994 yilinda Dogent, 1999 yilinda Pro-
fesor oldu. 1994-1998 yillar1 arasinda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma  Hastanesi  Bashekim
Yardimciligi yapti. 3 Kasim 2002 tari-
hinde Adalet ve Kalkinma Partisi Erzu-
rum Milletvekili oldu. 18 Kasim 2002
tarthinde Saglik Bakanligi'na atandi. 22
Temmuz 2007 se¢imleri sonrasi 60.
Hiiktimette tekrar ayni goreve getirildi.
Iyi derece Ingilizce bilen Akdag evli ve 6
cocuk babasidir.

AKP’nin kurucular arasinda yer alan
Celik, 3 Kasim 2002 segimlerinde de bu
partiden Bursa milletvekili olarak
Meclis’e girdi ve partinin TBMM Grup
Bagkanvekili olarak gorev yapti. Celik,
22 Temmuz 2007 se¢imlerinde de AKP
Bursa milletvekili olarak TBMM’ye
girdi. 60. Hiikiimette Calisma ve Sosyal
Givenlik Bakanhg gorevine getirildi.
Arapga bilen Celik, evli ve dort cocuk
babasidir.

rihinden gegerli olmak tizere, yilin ikinci alt1 ay1 igin net olarak; satin a1d1§1nlz {iriinlerde T‘['j'RK(;E

Tam giin calisanlarda; 2.575 (ikibinbesyiizyetmisbes YTL)

Yarim giin calisanlarda; 1.785 (binyediyiizseksenbes YTL) kullanma kilavuzu oldugunu kontrol
Saat iicreti ise; 91 (doksanbir YTL) olarak belirlenmistir. ediyor musunuz?




Meslektaslarimiz Meclis'te

22 Temmuz 2007 genel secimleri sonucu dort dishekimi TBMMyve secildi. Meclisteki
meslektaslanmizin azalmasina uzulsek de yeni dénemde gdrev yapacak meslektaslommizin
mesledin sorunlam i¢in gerekli cabay1 gdstereceklerine incmcimizla kendilerini kutluyoruz.

1 9 4 yilinda Erzurum' da dogdu. ilk,
orta ve lise egitimini Erzurum’da
tamamladi. 1974’te Istanbul Universitesi Dishe-
kimligi Fakiiltesi'nden mezun oldu.
Temmuz 1976’da Atatiirk Universitesi Dishe-
kimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali' na
asistan olarak girdi. 1979’da Doktorasini ta-
mamlayarak Dr.Med.Dent. iinvan ald1.
1980-1981 yillarinda Federal Almanya Hiiki-
metinin bursunu kazanarak Johannes Gotten-
berg Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Orto-
donti Klinigi’'nde ¢alist1.
1983'te Yardimci Dogent, 1985'te Dogent,
1992 de Profesor tinvani aldi. Cesitli donem-

Bayram (")zgelik AKP Burdur Milletvekili

1 9 6 yihnda Burdur’da dogdu. {lk, orta

ve lise egitimini Burdur’da tamam-
ladi. 1990°da Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi nden mezun oldu. 1991’de Burdur’da
muayenehane acarak calismaya basladi. Once
Antalya Dishekimleri Odast Burdur Temsilciligi
daha sonra Isparta Dishekimleri Odas1 Burdur

1 3y1hnda Adiyaman Merkez Kozan
95 Koyii'nde dogdu. Ilk, orta ve lise

egitimini Adiyaman’da tamamladi. Adiyaman
Lisesi’ni birincilikle tamamladiktan sonra Ege
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi'ne girdi ve

1 9 6 3 yilinda Kilis'te dogdu. 1lk , orta ve

lise egitimini Kilis’te tamamladu.
1987°de Dicle Universitesi Dishekimligi Fakilte-
si'nden mezun oldu.

Daha sonra Kilis’e yerleserek dishekimligi yapan

Muzaffer Gilyurt AKP Erzurum Milletvekili

Sevket Kése CHP Adiyaman Milletvekili

Hiiseyin Devecioglu AKP Kilis Milletvekili

lerde fakiiltede boliim baskani ve 1993-1999 yil-
lan arasinda Atatiirk Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Dekani olarak gorev yapty; ayrica ti¢
donem Erzurum Dishekimleri Odas1 Baskanli-
gin1 yUrattii.

Ekim 2001°de emekliye ayrilan meslektagimiz 3
Kasim 2002 secimlerinde Erzurum Milletvekili
secildi.

TBMM-AB Karma Parlamento Komisyonu, AB
Uyum Komisyonu ve Disisleri Komisyonu iiye-
si olarak gorev yapti. 2003'te AKP Merkez Karar
Yiiriitme Kurulu'na segilen Gilyurt, evli ve dort
¢ocuk babasi.

Temsilciligini yuirttti.

3 Kasim 2002 genel se¢imlerinde Burdur Mil-
letvekili secildi. Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal
Isler Komisyonlarr’nda gorev aldi. Ugiincii
yasama yilinin basinda TBMM Baskanlik Divani
Katip Uyeligine secildi. Ingilizce ve Arapga bilen
Ozgelik, evli ve iki cocuk babast.

1979’da mezun oldu. Uzun yillar dishekimligi
yaptiktan sonra 22 Temmuz 2007 genel se¢im-
lerinde Adiyaman Milletvekili segilen Kose, ev-
li ve 3 cocuk babasi.

meslektasimiz gesitli siyasi partilerde kurucu ve
yonetici olarak calisty; ayrica gesitli sivil toplum
orgiitlerinde gorev aldim. 22 Temmuz 2007
genel secimlerinde Kilis Milletvekili segilen De-
vecioglu, evli ve 3 gocuk babast.
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TDB-Dentsply stajyer é6grenci programi
yarisma sonuclari belli oldu

/ Dentsply

T D B Stajyer
Ogrenci Programi, 14- g
16 Haziran 2007 tarihle-
ri arasinda Istanbul’da
gerceklesen 14. Uluslara-
rast Dishekimligi Kon-
gresi biinyesinde yapildi.
1959 yihindan beri
Dentsply tarafindan ¢e-
sitli tilkelerde Dishekim-
leri Birlikleriyle ortak olarak yapilan stajyer
6grenci programy, lilkemizde ilk defa 22-24
Haziran 2006 tarihleri arasinda Samsun’da
diizenlenen 13. Uluslararas: Dishekimligi
Kongresi kapsaminda yapilmust1.

Amaa dishekimleri birlikleriyle ortak ola-
rak, 6grencilere dishekimligi organizasyon-
larin1 tanitmak, mezuniyet dncesi seviyede
Kklinik ¢alismalari ve aragtirmalar1 destekle-
mek ve gelecegin klinisyenleri i¢in kaynak
yaratmak olan programa fakiiltelerince segi-

N -z .

len dgrenciler katilarak fakiilteleri adina ya-
ristyorlar.

TDB ve Dentsply tarafindan segilen dort jii-
ri tiyesinin degerlendirme yaptig1 ve sunum
dilinin Ingilizce oldugu yarismaya on dis-
hekimligi fakiiltesinden katilim oldu.
Gamze Tosun’un (Ege U. Dishekimligi Fa-
kiiltesi) birinci, Yusuf Emre Meral’in (Ha-
cettepe U. Dishekimligi Fakiiltesi) ikinci,
Giilhan Yamankog’un (Istanbul U. Dishe-
kimligi Fakiiltesi) ticiincii oldugu yarisma-

A

.%}l.

ya katilan bitiin
0grenciler
% ADA’nin kayith
~ yesi oldu. Dere-
ceye giren ogren-
cilere odulleri 14
Haziran aksami
Liitfi Kirdar Kon-
gre Merkezi’'nde
Kongre  Acilis
Kokteyli sirasinda
yapilan torende verildi.

Yarigma Dbirincisi Gamze Tosun’un
ADA’nin Eyliil'de yapilacak olan 148. Bi-
limsel Kongresi'nde projesini sunmaya hak
kazanmasinin yani sira fakiltesi Dentsply
Cavitron SPS ultrasonic scaler cihazi ve fa-
kiilte danigman olan Prof.Dr. M.Kemal Ca-
ligkan ise 250 Euro para 6duliiniin sahibi
oldu. Tkinci Yusuf Emre Meral 300 Euro,
ti¢tincii Gilhan Yamankog ise 250 Euro pa-
ra 6diilii kazandu.

Eskisehirde Yardimci Personel ve

Dig Teknisyeni Egitimleri

Dishekimliginin 100 yihi etkinlikleri icinde yer alan,
Yardimci Personel ve Dis Teknisyeni Egitimi etkinliklerinin ilk pilot calismasi
Eskigehirde gerceklestirilecek, egitim alan personel ve teknisyenlere

katilim belgesi verilecektir.

100.y11 Organizasyon Komitesinden alinan bilgiye gére,
yakin illerden de katilim kabul edilecektir.
Nitelikli saghk hizmetinin, ancak nitelikli saghik personeliyle ger¢eklesecegi
ilkesinden hareket ettigini belirten Organizasyon Komitesi,
bu etkinliklerin 2008 yili boyunca degisik illerde siirdiiriilecegini bildirmistir.
Etkinliklerin tarih, yer ve igerikleri asagidaki gibidir.

Dis Teknisyeni Egitimi: Yardimcl Personel Egitimi:
Tarih : 3 Kasim Cumartesi - Saat 10.00 Tarih
Yer : Eskisehir Ticaret Odasi Yer
Enfeksiyon Kontroli

Prof. Dr Guven Kulekci

Dis Teknisyenligi Uygulamalannda Karsilasilan Sorunlar
(Zirkonya, tam seramik, hassas baglantili protezler)

Dr. Ugur Ergin

. 4 Kasim Pazar - Saat 10.00

. Eskisehir Ticaret Odasi

. Enfeksiyon Kontroli
Prof. Dr Guven Kulekci
Maddeler Bilgisi, Muayenehane Idaresi
Prof.Dr Mine Nayir, Prof Dr, Emel Dervis

Konu :

Konu
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Sahte dishekimleriyle ilgili

Ornek karaxlar

Oda bdlgelerimizde son gunlerde yogunlasan sahte dishekimleri ile mucadelelerden iki
tamesi daha meslegimiz adina olumlu sonuclarla mahkeme surecini tomamladi. Usak ve
Isparta Dishekimleri Odasi bolgelerinde yasonan olaylardaki sure¢c ve mahkemenin verdidi

olumlu kararlarn sunuyoruz.

sak Dishekimleri Odasi tarafindan
l | tespit edilip takibi yapilan bir sahte
dishekimi hakkinda a¢ilan kamu
davasinda mahkemenin verdigi karar yasala-
rin teorik olarak varligindan daha ¢ok pratik
olarak yorumlanmasi ve uygulanmasinin
onemini bir kez daha vurgulamustir. Verilen
kararin sahte dighekimligi ile miicadelede iyi
bir 6rnek olduguna inaniyoruz. Verilen ka-
rarla ilgili gelismeler soyle gerceklesmistir:

Usak Dishekimleri Odasi Afyon ili [hsani-
ye ilcesinde sahte dishekimligi yapan E.C.
hakkinda thsaniye Cumhuriyet Bagsavciligi'na
sug duyurusunda bulunmustur. Cumhuriyet
Bagsavciligi tarafindan verilen kovusturma ya-
pilmasina yer olmadigina dair karara siiresi
i¢inde agir ceza mahkemesinde itiraz edilmis,
agir ceza mahkemesinin takipsizlik karari kal-
dirilarak kamu davasi acilmasinin liizumuna
dair vermis oldugu karari tizerine tekrar
Cumhuriyet Bagsavciligi'ndan gerekli kamu
davasmnin acilmasi talep edilmistir. Oda'nin
talebi iizerine [hsaniye Asliye Ceza Mahke-
mesi tarafindan yapilan yargilamada sanik
sahte dishekimi, tizerine atilan suglamayi ka-
bul etmedigini, hi¢bir zaman dishekimligi fa-
aliyeti yapmadigini, ditkkaninda bulunan
malzemelerin de babasindan kaldigini, tek-
nisyenlik yaptigini, su an onu da biraktigini,
aramada ele gecen disleri satmak amaci ile 6r-
nek olsun diye bulundurdugunu beyan et-
mistir. Usak Odasi tarafindan katilan Ibrahim
Bilgin Erdem ise E.D.'nin kendilerine gelip,
sanigin kendisine dis yaptigin, yapilan disten
memnun olmadigini séyledigini, kendileri-
nin de saniktan sikayetci olduklarini beyan
etmistir.

Tiim bu ifadelerden ve yargilamadan son-
ra mahkeme asagida detayiyla goreceginiz ka-
rar1 verdi:

Miisteki E.D., durugmada saniga dislerini
yaptirmadiginy, dislerini A.C. isminde birine
yaptirdigini beyan etmis ise de Sulh Ceza
Mahkemesi'ndeki beyaninda sanig disgi ola-
rak bildiklerini ve kaplamalarim samga yaptir-
diginy, esnaf oldugu igin sikayetci olmak iste-
medigini beyan etmistir. Sanigim ve miisteki
E.D.'nin ayni1 kasabada esnaf olmalari, birbir-
lerini taniyor olmalar1 hususlar1 degerlendi-

rildiginde miisteki E.D.'nin mahkememizde-
ki beyanina itibar edilmemis, hazirlikta Sulh
Ceza Mahkemesi'ndeki beyanina itibar edil-
mistir. Zira mistekinin, sanigin ceza alma-
mast i¢cin mahkememizde farkli bir beyanda
bulundugu asikardir. Samigin isyerinde Sulh
Ceza Mahkemesi kararlar1 geregince yapilan
aramalarda tutanaga gecirilen disci koltugu,
protez disler, sterilizator gibi malzemeler an-
cak dishekimlerinin muayenehanelerinde bu-
lunabilecek aletler olduklar1 hususu bilir kisi
incelemesi ile de sabittir. Toplanan deliller
birlikte degerlendirildiginde samgm Thsaniye
ilgesinde halk saghgini tehlikeye diistirecek se-
kilde diplomasi olmadig1 halde insanlarin dis
muayenelerini yaptig, dolgu ve protezlerini
yaptig1 anlagildigindan ve mahkememizde
vicdani kanaate ulagildigindan sanigin tizeri-
ne atili suc¢tan cezalandirilmasina karar veri-
lerek asagidaki sekilde hitkiim kurulmustur:
1- Sanik E.C.'nin eylemine uyan 1219 sayili

Gezici olarak sahte dishekimligi yapan
iki kardes Isparta’ya bagh Sarkikaraagac
ilgesi Cigekpinar: Kasabasi’'nda yakalan-
di. Digshekiminin malzemeleri de jan-
darma tarafindan miisadele edildi. Kah-
vehane ve koy odasi gibi mekanlarda is-
lerini yapan sahte dishekimleri N.B. ve
Y.B. asliye ceza mahkemesinde goriilen
davalarinda suglarini inkar ederek ba-
badan kalma seyyar discilik (sadece la-
boratuvar asamalarini) yaptiklarini sdy-
lemislerdir. Davaya miidahil olarak ka-
tilan Isparta Dishekimleri Odas: Baska-
n1 Hudayi Kartoz talimatla alman beya-
ninda saniklari sahte dishekimligi yap-
tiklarini, halk saglig1 icin biiyiik tehlike
arz eden Hepatit-B ve AIDS gibi bulagi-
c1 hastaliklarin yayilmasina neden olan
bu tiir girisimlerin ¢ok biiyiik sorunlara
yol agtigin, higbir yasal ve bilimsel tara-
fi olmadan ¢alisan sahte dishekimleriyle
miicadele etmenin hem insanlik hem de
devletin temsilcisi olarak yasal zorunlu-
luk oldugunu soylemistir. Mahkeme,

yasanin 41. maddesinde diizenlenen dip-
lomasiz dishekimligi yapmak su¢undan su-
cun islenis bicimi, meydana gelen zarar,
tehlikenin agirligi, sugun islendigi zaman,
yer ve fiilin diger 6zellikleri nazara alina-
rak takdiren 3 yil hapis ve 1000 YTL adli
para cezast ile cezalandirilmasma

2- Saniga verilen hapis cezasinin miktar itiba-
riyle adli para cezasina ¢evrilmesine ve er-
telenmesine yer olmadigini

3- Yediemine tevdii edilen isyerinde bulunan
arag ve gereclerin miisaderesine

4- Samga verilen adli para cezasinin sanigin
ekonomik durumu ve verilen ceza mikta-
r1 goz 6niinde bulundurularak 52378.
TCK.nun 52/4 maddesi uyarinca para ce-
zasmin 6denmesi i¢in saniga nehil veril-
mesine yer olmadigini ve cezanin taksit-
lendirilmesine yer olmadigini

5- Odenmeyen Adli para cezasinin hapse cev-
rileceginin samga ihtarina karar verilmistir.

saniklar N.B. ve Y.B. nin dishekimligi
veya teknisyenligi konusunda ruhsat ve
diplomalarinin olmadig:r halde gezici
olarak ruhsatsiz dis tamiri ve protezi
yaptiklari sabit bulundugundan eylem-
lerine uyan ayr1 ayri 3 yil hapis ve 1000
YTL adli para cezast ile cezalandirilma-
larini, saniklara verilen hapis cezasinin
tedbire ve adli para cezasina ¢evrilmesi-
ne kanunen ve takdiren yer olmadigna,
saniklara verilen cezalarin miktarina ve
cezalarin caydirici olmasi geregine ve
saniklarin gezici olarak ve saglk sartla-
rina uygun olmayan ortamlarda dis ta-
mir ve protezleri yaparak kisilerin hayat
ve sagliklar1 agisindan giderilmesi im-
kansiz sonuglarin dogmasina neden
olabilecekleri dikkate aliarak ve verilen
hapis cezasinin ertelenmesi halinde iler-
de sug islemekten ¢ekinecegine dair
mahkememizce olumlu kanaat gelme-
diginden verilen hapis cezalarinin erte-
lenmesine takdiren ve kanunen yer ol-
madigina karar verilmistir.
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Antalya’da saglik politikalar tartisilda

Antalya’da saghk meslek érgiitleri ve Antalya Saglik Isletmeleri Demegi 22 Temmuz genel
secimleri dncesinde secime katilacak siyasi partilerle saghik politikalar konulu toplontilor

duizenledi.

KP milletvekili adaylar1 ile yapilan
A ilk toplantiya Bagbakan Yardimcist

ve Devlet Bakan1 Mehmet Ali Sa-
hin ve arkadaglar1 katildi. Toplantida oda
bagkanlar1 ve dernek yoneticileri, saglik tu-
rizmi, sektoriin sorunlari ve ¢dziim 6neri-
leri konularmda konusmalar yaparak, yeni
hikiimet ve meclisten beklentilerini ve is-
teklerini siraladilar.

Bir hafta sonra CHP ve MHP milletveki-
li adaylart ile ayni toplant: tekrarlanarak ko-
nunun énemi ve sorunlar ile ¢6zim oneri-
leri tartisildi. CHP ve MHP milletvekilleri
de konuyla ilgili notlar aldiklarini ve meclis-
te gerekli ¢alismalar konusunda yardimci
olacaklarini ifade ettiler.

Antalya Dishekimleri Odast adina Bagkan
Rukselen Selek yapilan tiim toplantilara ka-
tildz ve dishekimligiyle ilgili temel sorunlara
vurgu yapti. Sorun sahiplerinin mutlaka ¢6-
ziim masasinda yer almasi gerektiginin alti-
ni1 ¢izen Selek, Saglik Bakanhigi'nda Genel

Miidiirliik diizeyinde bir temsilcimizin ol-
mamasinin sikinti yarattigini ve bu konu-
nun bir an 6nce diizenlenmesi gerektigini
ifade etti. Diger saglk hizmetlerini 6zele
agmasina ragmen dishekimligi hizmet-
lerinde buna engel konmasinin ¢eliskili
oldugunu vurgulayan Selek, kamuda ¢alisan
meslektaslarimizin performans degerlendir-
me kriterlerinde hekimlerle aralarinda esit-

sizlik olduguna dikkat ¢ekerek, bunun gide-
rilmesi ve sunulan hizmetin kalitesinin de
performans ile birlikte degerlendirilmesi ge-
rektigini soyledi. Riikselen Selek, konusma-
larinda, 6zellikle yeni mezun dishekimleri-
nin diger saglik personellerine oranla
kamuda tivey evlat muamelesi gordiigini
ve bu durumun bir an 6nce diizeltilmesi ge-
rektigini belirtti.

Mersin'de adaylarla yuzyuze

Mersin Dishekimleri Odasi ¢esitli partilerin Mersin milletvekili adaylarnyla toplantilar
duzenleyerek agiz dis saghgiyla ilgili dusuncelerini dinledi.

ersin Dishekimleri Odas1
l \ / I Yo6netim Kurulu, 22 Tem-
muz Genel Secimleri 6n-

cesinde siyasi parti milletvekili adayla-
riyla  tanigma  ve  dishekimligi
sorunlariyla ilgili bir sunumun da yer
aldig1 toplantilar diizenledi. 16 Tem-
muz, 18 Temmuz ve 19 Temmuz
gtinleri sirastyla CHP, MHP, AKP ile
gorisildi. Yapilan goriismelere ko-
nuk olarak Mersin Baro Bagkanit CHP
Mersin 1. sira milletvekili aday1 Av. Isa
Gok, MHP Genel Bagkan Yardimcist
ve MHP Mersin 1. Sira Milletvekili aday:
Mehmet Sandir, AKP Hiikimeti Dis Tica-
retten Sorumlu Devlet Bakani1 Mersin 1. Sira
milletvekili adayr Kiirsad Ttizmen katild1. Se-
¢imler neticesinde Mersin’de ilk tig siray1 alan
bu partilerde, gorisiilen adaylarin tamami
yeni donemde milletvekili olarak parlemen-
toda yer aliyor.

Goriigmelerde, TDB’nin Siyasi Partilerden
Beklentilerimiz baglikli genelgesi dogrultu-
sunda, kentte agiz dis sagligi hizmet sunu-
munda yasanan sorunlarin da dile getirildigi
bir brifing verildi ve Saglik Bakanligi'nin Ha-
ziran ay1 igerisinde yaptigi 1350 dishekimi
atamast haklanda Odanin ve TDB’nin goriis-
leri ifade edildi. Ayrica, Mersin'e yapilan ata-

malar neticesinde Mersin'deki kamu
hastanelerinde daha da biiyiiyen so-
runlar ve olmayan Agiz Dis Saglig
Merkezi'ne yapilan atamalarla ilgili
elestiriler dile getirildi. Devletin hiz-
meti kamudan verme inadimin ortaya
cikardig: tablo ve bunun halka ve dis-
hekimlerine etkileri de belirtilerek
milletvekili adaylar1 sorunlar hakkin-
da bilgilendirildi.

Mersin Dishekimleri Odas1 Yone-
tim Kurulu, tiyelerin de ilgi ve katki-
s1 ile gerceklestirilen bu goriismele-
rin, Ontmizdeki donemde meslek
sorunlarinin ¢6ziimiine katkida bulunmasi-
1 umduklarmi belirterek dishekimlerinin so-
runlariyla yakindan ilgileneceklerini ve bir-
likte Mersin’deki agiz dis sagligi sorunlarin
¢ozmeye calisacaklarini ifade eden milletve-
killerinin s6zlerinin takipgisi olacaklarini
ifade ettiler.
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Sakarya’'da
dikkate deger
bir vaka

akarya Dishekimleri Odas: sahte belge-
S lerle Odaya kayit yaptirarak ¢alisan bir
kisiyi ihrag etti. Sahtecilik islemi Yiiksek
Ogrenim Kurumu’ndan Odaya gelen yazida
‘Dishekimi’ Diindar Tiirkoglu'nun denklik
belgesi olmamasina ragmen Odaya nasil kayit
edildiginin sorulmast {izerine ortaya ¢ikt1.
Oda yetkilileri bu yaz1 tizerine Dishekimi
Diindar Tirkoglu'nun evraklarini inceleyerek
Odaya sundugu Azerbaycan’dan alinmus dip-
lomast ve YOK’ten alinmus diploma denklik
belgesinin fotokopisini tist yaziyla birlikte
YOK’e gonderdi. 15 giin sonra YOK’ten Oda-
ya gelen yazida denklik belgesinin sahte oldu-
gu, kisi hakkinda yasal islem baslatildig, Sa-
karya Dishekimleri Odasr’'min da Cumhuriyet
Savciligina su¢ duyurusunda bulunmasi ge-
rektigi belirtildi. Bunun tizerine Oda hem
Diindar Kiirkoglu'na, hem Sakarya Cumhu-
riyet Savciligina, hem Sakarya il Saglik Mii-
dirligir'ne, hem de ¢alismakta oldugu bolge
olan Kocaali Saghk Grup Baskanligi’na bir ya-
ztyla konuyu bildirdi.

Ankara’da bilimsel etkinlikler

Bahar Sempozyumu

Ankara Dighekimleri Odasi her yil diizen-
ledigi Bahar Sempozyumunun yedincisini
bu sene Girne Acapulco Resort Otel’de
Kibris Dis Tabipleri Odasr’yla birlikte dii-
zenledi. Dishekimlerinin biiyiik ilgi gos-
terdigi sempozyum bilimsel ve sosyal ac1-
dan son derece zengin bir programa sa-
hipti. Kibris'in essiz dogasi ve tarihi doku-
su meslektaglarimizin 4 giinliigiine de

olsa keyifli saatler yasamasini, bilgilerini
tazelemelerini sagladu.

Egitim Semineri
17 Mayis 2007 ginti Dr. Ruhi Kulez ve
Yavuz Cinar tarafindan sunulan “Teknis-
yenlerin Dishekimlerinden Beklentileri”
konulu toplanti meslektaslarimiz tarafin-
dan ilgiyle izlendi.

Denizli'de temel yasam destegi egitimleri

enizli Dishekimleri Odasi Nisan-
D Haziran aylar arasinda cesitli bi-

limsel etkinlikler diizenledi. 26
Nisan 2007 tarihinde Pamukkale Universi-
tesi T1p Fakiiltesi ile yapilan isbirligi sonu-
cu Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D.
Bagkani Prof.Dr. Hiilya Sungurtekin’in es-
liginde Prof.Dr. Erkan Tomatir, Prof.Dr.
Simay Serin, Dr. U. Yagar Tekelioglu ve
Tekniker Serhan Keserlioglu tarafindan
meslektaslarimiza Uygulamali Temel Ya-
sam Destegi Kursu verildi. Kursa 19 mes-

lektasimiz katilda.

30 Mayws 2007 tarihinde Santa Farma
flag firmasinin sponsorlugunda Ege Uni-
versitesi Dighekimligi Fakdiltesi'nden
Prof.Dr. Fiisun Unlii, Prof.Dr. Sule Sén-
mez ve Prof.Dr. Tung lgenli Periodonto-
loji konulu bir seminer verdiler. Seminere
13 meslektasimiz katildi.

1 Haziran 2007 tarihinde yine Pamuk-
kale Universitesi Tip Fakiiltesi ile yapilan
igbirligi sonucu Anesteziyoloji ve Reani-
masyon A.D. baskani Prof.Dr. Hiilya Sun-

gurtekin’in egliginde Prof.Dr. Erkan To-
matir, Prof.Dr. Simay Serin ve Dr. Ibrahim
Oztiirk tarafindan meslektaslarimiza Uy-
gulamali Ileri Yagam Destegi Kursu verildi.
Bu kursa 24 meslektasimiz katild.

7 Haziran 2007 tarihinde Cameli ilgesin-
de bulunan Bigag Ilkogretim Okulu’nda
toplam 200 6grenciye Agiz ve Dis Saghig
Egitim Komisyonu tiyesi Erkan Senol tara-
findan agiz ve dis saghigr hakkinda bilgiler
verildi ve seminer sonunda her 6grenciye
dis firasi ile dis macunu hediye edildi.
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Nasil bir saghk sistemi istiyoruz?

Istambul Dishekimleri Odas! genel se¢cim dncesi yaphgl basin aciklamasiyla "Nasil bir saglik
sistemi, nasil bir Saglik Bakcani” beklentisi icinde oldugunu meslektaslornmiza ve kamuoyuna
anlatt. Odomin EJitim Merkezi de yakinda aciliyor.

Nasil bir saglik sistemi,
nasil bir Saghk Bakar?
Istanbul Dishekimleri Odasi, 22 Temmuz
genel secim dncesinde yaptig1 basin agikla-
mastyla “Nasil bir saglik sistemi, nasil bir Sag-
lik Bakan1” beklentisi iginde oldugunu mes-
lektaglarimiza ve kamuoyuna anlatti. Saglik
hizmetlerinin sunumunda daha fazla tiret-
mek degil, herkesin ihtiyacini karsilayacak ka-
dar saghk hizmeti tiretmenin temel anlayis
olmasi gerektiginin belirtildigi aciklamada;
biitgeden sagliga ve agiz dis saghgina ayrilan
paymn artirilmast, saglik calisanlarinin yasa-
diklart magduriyetlerin giderilmesi istendi.
Istanbul Dishekimleri Odas1, Saglik Baka-
nr'’nda olmasi gereken kriterlere iligkin ise;
Saglik Bakanrnin meslek odalariyla koordi-
neli ¢aligan, saglk camiasi iginde yetismis,
ag1z-dis sagliginin 6nemini kavramus, sorun-
lara ve ¢6ziim yollarina vakif, sagligi bir hak
olarak algilayip ona uygun politikalar tireten
ve parti yandaslarini kayirmayan anlayisa sa-
hip olmasi gerektigini savundu.

Yeni Meclis'ten beklentiler

Genel se¢im sonrasinda da bir degerlendirme
yapan Istanbul Dishekimleri Odas1 Yonetim
Kurulu bir basin metni yayinlayarak goriisle-
rini kamuoyuyla paylasti. 59. AKP Hiikiime-
ti'nin de 6nceki hiikiimetler déneminde ol-
dugu gibi dishekimligi alanina yeterli Gnem
vermedigini belirten IDO, yeni déneme ilis-
kin beklentilerini su sekilde 6zetledi: “Sorun-
larin ¢oztimiinde meslek orgiitlerinin yeterli
bilgi ve deneyime sahip olduklar: gergegin-
den hareketle kurulacak htikiimetin, ag1z ve
dis sagligi sorunlarinin ¢éztiimii i¢in meslek
odalarinim goriislerini onemsemesini, uyum-
lu bir ¢aligma modeli sergilemesini ve ¢oziim
onerilerimizden yararlanmasini bekliyoruz.”

IDO geng meslektaslonm yalmz
birakmadi

Istanbul Dishekimleri Odas1 geng meslektas-
larmim meslege ilk adimlarin attiklar giinde
yalniz birakmadh. Istanbul Universitesi Dis-
hekimligi Fakiiltesi ve Marmara Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi mezuniyet torenine
katilan IDO Yénetim Kurulu iiyeleri, yeni
meslektaslarinim mutlugunu paylasarak, mes-

lek orgiitlerinin her zaman yanlarinda oldu-
gu mesajini verdiler.

IDO'dan mezuniyet kutlamas:

Istanbul Dishekimleri Odasi Yonetim Kuru-
lu, 18 Temmuz 2007 tarihinde diizenledigi
toplantida, bu yil mezun olan IDO Yerel Og-
renci Kolu Yoénetim Kurulu Baskani Meh-
met Temizkan’a, Genel Sekreteri Nazli Zey-
nep Aktag’a, Sayman Ezher Dayisoylu’ya ve
Yonetim Kurulu tyeleri Ferit Bayram ile
Tugba Bek¢i'ye basarili ¢aligmalari igin te-
sekkiir ederek, birer saat hediye etti.

Tirk Kalp Vakfrdem istembul
Dishekimleri Odasrna plaket

Tiirk Kalp Vakfi, istanbul Dishekimleri Oda-
s1 Toplum Agiz ve Dis Sagligi Komisyo-
nu'nun 9-13 Nisan 2007 tarihlerinde diizen-
lenen Kalp Haftas: etkinliklerine sagladig
katki nedeniyle plaket verdi.

11 Temmuz 2007 tarihinde Tiirk Kalp
Vakfi'nda gerceklesen torende Istanbul Dis-
hekimleri Odasi’nin gosterdigi ilgi ve ¢alis-
malari nedeniyle IDO Baskani Mustafa Dii-
gencioglu, IDO Genel Sekreteri Ahmet
Giirbiiz, IDO Yénetim Kurulu tiyesi ve Top-

Istombul Dighekimleri Odas! geng meslektasla-
nnin meslege ilk adimlanm athklan ginde
yalmz birakmads (listte). Yakinda agilisi ger-
Geklestirilecek olan Egitim Merkezi 80-100 ki-
silik dinleyici kapasitesine sahip olacak (yom-
da).

lum A1z ve Dis Sagligi Komisyonu Baskan
Dr. Dishekimi Hediye Sozer, Cetin Danus ile
Melek Bosut’a birer ani plaketi verildi.

Istanbul Dighekimleri Odast Toplum Ag1z
ve Dis Saghg Komisyonu, 9-13 Nisan 2007
tarihleri arasinda diizenlenen Kalp Haftas:
kutlama etkinlikleri cergevesinde “Saghgimiz
viicudumuzun incisi dislerimize bakmakla
baglar ” temali toplum agiz ve dis sagligi ca-
ligmalari gergeklestirmis, 2800 6grenci ve 6g-
retmenlerine ag1z ve dis saghg: egitimi ver-
misti.

Egitim Merkezi a¢ilis hazirhklom

son asamada

Istanbul Dishekimleri Odasi 11. Dénem Y6-
netim Kurulu’nun hedefleri arasinda birinci
sirada yer alan Egitim Merkezi acilis calisma-
lar1 son asamasina geldi.

Cok yakinda agilist gerceklestirilecek olan
Egitim Merkezi'nde mezuniyet sonrasi egiti-
me yonelik konferans ve klinik kurslar dii-
zenlenecek. 180 m2’lik alanda yer alan Mer-
kez, 80-100 kisilik dinleyici kapasitesine sahip
olacak. Muayenehane ortamimin da bulun-
dugu Merkez de uygulamal egitim yapilabi-
lecek.
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Tatyos Bebek”®

Saglhik Uygulama Tebligi'nde de degisen bir sey yok...
Agiz dis saghgi
TEMEL bir saghk hakkidir

Genel Saglik Sigortasina gecisin 6n hazirliklarindon sayilon Saglik Uygulama Teblidgi yuruarla-
ge girdi. Tum uyarlonmiza ragmen Tebligde adiz dis saghdi hizmetleri yine gdzardi ediliyor.
Agz dis saghgmin temel bir saglik hakk: oldugu fillen reddediliyor. Dis hastalarn adeta ceza-
londinhiyor. Olumlu yanlar da olmasina ragmen saglik sistemlerinin vazgecilmez unsurlarin-
dan olan sevk zincirini yerle bir eden Teblig, hizmet alma ézgurlugunu de kagit tizerinde bi-
rakiyor. Bu haliyle Teblig uzun vadeli ¢dzim uUretmekten cok secim yatinmina yonelik bir uy-
gulama oldugu izlenimi veriyor.

zun yillardan beri stiren yasalasma
l | ¢aligmalar1 tamamlanmis olmasina
ragmen Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu'nun bazi maddeleri-
nin Anayasa Mahkemesi tarafindan iptali ne-
deniyle uygulanmasi 1 Ocak 2008'e ertelen-
misti. Buna ragmen yasal diizenleme
gerektirmeyen genel sagliga dair kimi husus-
lar saglik yardimlarinin kargilanmasima iliskin
usul ve esaslar1 diizenleyen "Saglik Uygula-
ma Tebligi"nin Resmi Gazete'de yayimlan-
mastyla 15 Haziran'dan itibaren pratik yasa-
mimiza girmeye basladi.

SSK, Bag-Kur ve Emekli Samdign
fiilen esitleniyor

15 Haziran'dan itibaren devlet memurlari,
memur emeklileri, Bag-Kur’lular, SSK'llar
ve yesil karthlar sevk almadan diledikleri ka-
mu hastaneleri, tiniversite hastaneleri, §zel
hastaneler, tip merkezleri ve dal merkezleri-
ne bagvurabiliyor. Bagvuru kabul edebilme-
si igin Sosyal Giivenlik Kurumu ile kamu ya
da 6zel olsun tiim hastanelerin ve merkezle-
rin sozlesme/ protokol yapmis olmast sartt
arantyor. Boylece 15 Haziran 2007 tarihin-
den itibaren bir anlamda SSK, Bag-Kur ve
Emekli Sandigrnim saglik hizmetlerinde uy-
gulama birlikteligi getirildi. Bu uygulama
27.795.128 SSK, 9.780.672 Bag-Kur,
9.283.596 Memur+Emekli Sandig1 mensu-
bu ve 13.058.051 Yesil Kart’li olmak tizere
toplamda 59.917.447 kisiyi etkiliyor.

Sevk zincirine darbe

Ulkemizdeki 6zel ya da kamu ayrimi yapma-
dan tiim saglik tesislerinin tilke kaynag oldu-
gu gercegiyle kamu hizmetine sunulmasi bir
olumluluktur. Ancak se¢im oncesi olduk¢a

* Dishekimi, TDB Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

aceleyle ¢ikarildig: belli olan teblig bazi olum-
suzluklari da igeriyor. Uygulamada sevk zin-
ciri tamamen kaldirildi. Oysa saghk sistemi-
nin diizgiin ve verimli uygulanabilmesi i¢in
sevk zinciri olmazsa olmazlardan biridir.

Diinyada hastalarin birinci basamaktan
tictincii basamaga hangi prosediirde sevk
edilecegi sevk zinciriyle belirlenmis olup bu-
nun korunmasi i¢in de ¢aba harcanirken biz-
de tersi bir uygulamanin yapilmasi politika-
larinin belirlenmesinde popiilizmin ne kadar
etkili oldugunu gosteriyor. Ornegin grip gi-
bi birinci basamakta tedavi edilecek bir has-
talik i¢in tiglincti basamakta olan tiniversite
hastanelerine gidilebilecek. Bu durum da
tiniversitelerde y1gilmalara neden olabilecek,
belki egitim ve arastirmalarin da aksamasi
s6z konusu olabilecek. Ik bakista saglik hiz-
metlerine ulagabilme kolaylastyor gibi goriin-
se de kaynaklar verimsiz kullamlmus olacak.
Ayrica sevk zincirinin kaldirilmasi, uygulan-
mast i¢in yogun ¢aba gosterilen aile hekimli-
gine de biiyiik darbe vurmus ve islevsiz bi-
rakmus oldu.

Agiz dis saghign hizmetleri

yine gézardi ediliyor

Saglik Uygulama Tebligi'nde dishekimligi
hizmetleri i¢in onemli bir yenilik bulunmu-
yor. Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlasma ya-
pan birinci, ikingi, tigiincii basamak, resmi
ve §zel saglik kurum ve kuruluslarina genel
tip hizmetleri i¢cin dogrudan basvurulabile-
cekken, agiz ve dis saghg hizmeti alabilmek
i¢in resmi saglik kurum ve kuruluslarindan
sevk edilerek ozel saghk kurum ve kurulus-
larina bagvurulabilecek. Dogrudan yapilan
basvurular ise 6denmeyecek. Sadece 6ztrlu-
likk durumu %40 ve tizeri olanlar dis tedavi-

leri igin saglik kurum ve kuruluslar ile ser-
best dishekimlerine dogrudan basvurabile-
cekler. Diger tip hizmetlerinde, hastanin iste-
digi hekime gitme ozgiirliigii varken agiz ve
dis saglig1 hizmetlerinde hastalar hem hekim
secme Ozgiirliginden mahrum birakiliyor
hem de agr1 ile 30 ile 90 giin arasinda bir sii-
re bekletiliyor. Toplumda en yaygin goriilen
hastalik olan dis ¢tirtiklerinin gérmezden ge-
linmesinin ve hastalarin dis tedavi hakkinin
kisitlanmasi i¢in higbir bilimsel ve ekonomik
gerekge gosterilemiyor.

Tiirk Dishekimleri Birligi tarafindan Sos-
yal Giivenlik Kurumu’nun agiz dis saghgi
hizmetlerini muayenehanelerden satin alma-
sinin kamuya ek mali ytik getirmeyecegi, ak-
sine, hizmet kalitesinin artacagi, hizmete eri-
simin kolaylasacagi, uzun vadede fayda
saglayacagi rakamlarla ortaya kondu ve ge-
rek Saglik Bakanlig1 gerekse Sosyal Giivenlik
Kurumu’na sunuldu.

Tip hizmetlerine ulagilabilirligin saglan-
masina karsin agiz ve dis saghgi hizmetlerine
ulagilabilirlige ve hekim se¢me 6zgiirliigiine
engel olma yontindeki bu 1srarct tutumun
gerekgelerini anlamak miimkiin degil.

Hizmet alma dzgurlagi

kagt tizerinde kaliyor

Yeni uygulamayla kamu saghk kuruluslar1 ve
vakif tiniversiteleri hastalardan fark alama-
yacak ama 6zel hastaneler hastalardan degi-
sik oranlarda "Tedavi ve Tetkik Farki" alabi-
lecekler.

Devletin 6zel hastaneler iin belirledigi tic-
retlere bakildiginda bu ticretlerin alinan tic-
retlerin yaninda ¢ok diistik kaldiklar1 goriil-
tiyor (Ozel hastanelerde dogum iicreti 5 bin
YTL civarindayken devletin 6zel hastanelere




dogum icin 6dedigi ticret sadece 500 YTL).
Bu da uygulamanin ashinda kagit tizerinde
kalacagini, dar gelirliler i¢in 6zel hastanenin
hayal olacagini gosteriyor. Baska bir deyisle
saglikta tek cati sadece parast olan igin basli-
yor diyebiliriz.

Genel olarak bakildiginda olumlu ya da
olumsuz elestiri konusu olabilecek yanlarin
bulundugu diizenlemelerin yer aldig: teblig
hitkiimlerinin GSS uygulamasina gegisin 6n
hazirliklar oldugu s6ylenebilir.

Teblig neler getiriyor:

1- Teblig 6ncesinde SSK'lilarin, tiniversite
hastanelerine gidebilmek i¢in sevk almalar1
gerekiyordu; Bag-Kur’lular tiniversite hasta-
nelerine gittiklerinde tedavi giderlerini kendi-
leri 6deyip daha sonra Bag-Kur’dan talep
ediyorlardi. Emekli Sandig1 mensuplar: tini-
versite hastanelerine dogrudan basvurabili-
yorlardi. Yeni uygulama ile SSK, Bag-Kur,
Emekli Sandig1 mensuplari s6zlesmeli tini-
versite hastanelerine dogrudan bagvurabile-
cekler ve tedavi giderleri kurumca bu saghk
tesislerine 6denecek.

2- SSK mensuplari, sozlesmeli 6zel saglik
tesislerine dogrudan miiracat edebiliyorlards;
Bag-kur mensuplari, poliklinik muayeneha-
nesi hari¢ sadece yatarak tedavilerde sozles-
meli 6zel hastanelere dogrudan bagvurabili-

‘Tip hizmetlerine
ulasilabilirligin
saglanmasina karsin
agiz ve dis sagligi
hizmetlerine
ulasilabilirlige ve hekim

se¢me oézglirliigiine engel
olma yénliindeki bu
1srarci tutumun
gerekgelerini anlamak
miimkin degil.’

yorlardi. Emekli Sandig1 mensuplari, birinci
basamak sozlesmeli 6zel saglik tesislerine
dogrudan ikinci basamak 6zel saglik tesisle-
rine sevk ile bagvurabiliyorlardi. Yeni uygu-
lama ile sozlesmeli 6zel saglik tesislerine ayak-
ta ve yatarak tedavilerde dogrudan
basvurabiliyorlar.

3- Yatan hastalara kullanilacak ila¢ ve mal-
zemelerin biiyiik bir kismini kamu hastane-
lerince temini zorunlu degildi. Gerektiginde
hastalar ve yakinlari tarafindan disardan te-
min sonrast kurumlardan tahsil etmeye ¢ali-
styorlardi. Yeni uygulama ile yatan hastalara

Danistay’dan 4B’li personele miujde!

Sozlesmeleri keyfi olarak
feshedilemevyecek!

Kamuoyunda "4Bliler” olarak isimlendirilen; 657 Sayil Devilet Memurlorn Konunu'nun 4. madde-
sinin B fikrasmda  tonimloncom sdzlesmeli personelin sézlesmeleri keyfi olarak feshedilemeyecek.

iirk Saglik-Sen Genel Merkezi’nin
T 4/B’li personelin sozlesmelerinin

herhangi bir sebep gosterilmeksizin
idare tarafindan feshedilmesine imkan tani-
yan maddeyle ilgili a¢tig1 ytirtitmeyi durdur-
ma davasi, Danigtay 12. Dairesi’nin
12.06.2007 tarihinde aldig “...anilan mad-
denin yiiriitmesini durdurulmast..” karariy-
la sonuclandi.
Kamuoyunda “4B’liler” olarak isimlendiri-
lenler; 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanu-
nu’nun 4. maddesinin B fikrasinda (... zaru-
ri ve istisnai hallerde miinhasir olmak tizere
6zel bir meslek bilgisine ve ihtisasina ihtiyag
gosteren gegici islerde ... gecici olarak sozles-

me ile calistirilmasina karar verilen ve isci
sayllmayan kamu hizmeti gorevlileri ve ...
kadrolu istthdamin miimkiin olmadig: hal-
lerde Bakanlar Kurulunca tespit edilecek
esas ve sartlarda tabip ve uzman tabipler ...)
tamimlanan ve zorunlu hallerde sozlesme ile
istthdaminin miimkin oldugu hiikiim alti-
na alinan personeldir.

4B’li personel ile ilgili Hizmet S6zlesmesinin
9. maddesi uyusmazlik hallerinde sézlesme-
nin feshiyle ilgili htikiimleri belirtmektedir.
Bu 9. maddenin (d) fikrasinda “taraflar, bir
ay once ihbar etmek sartiyla sebep goster-
meksizin sozlesmeyi her zaman feshedebi-
lir” hitkmii yer almaktadur.

kullanilacak ilag ve malzemenin hastanelerce
temin edilmesi zorunlulugu getirildi.

4- Raporlu ilaglar 3 ayda bir hastaneye gi-
dilerek regete yazdirma suretiyle alintyordu.
Yeni uygulama ile uzun siire ilag kullanilma-
sin1 gerektiren hastaliklarda rapor ve sadece
bir kez regete diizenlenmesi yetecek.

5- SSK, Devlet Hastanelerinde ve tiniversi-
te hastanelerinde yaptirilan dis tedavilerinin
bedellerini 6diiyordu. Sadece protez igin 6zel
saglik kuruluslarina sevk yapilabiliyordu.
Emekli Sandig1 ve Bag-kur sevk ile 6zel sag-
lik kuruluslarindaki tedaviyi 6diiyordu. Yeni
uygulamayla birlikte sozlesmeli resmi saglik
kurum ve kuruluslarina dogrudan basvuru-
labilecek. Protez i¢in 90, Dolgu i¢in 30, di-
ger tedaviler i¢in 45 giinde yapilamamast sar-
trile, tiim dis tedavileri i¢in sozlesmeli resmi
saglik kurum ve kuruluslarindan sevk yapila-
rak serbest dishekimlerine veya sozlesmesiz
saghk kurum veya kuruluslarina bagvurabile-
cek.

6- Oziirliiliik oran1 %40 ve {izeri olanlar
serbest dishekimlerine ve 6zel saghik tesisleri-
ne dogrudan bagvurabilecekler.

7- 5-15 yas arasi ¢ocuklar 6 ve 7 nolu dis-
lerinin tedavileri, yer tutucu ve ortodontik
tedavileri i¢in siire beklemeksizin kamu ku-
rumlarindan sevk alarak ozel saglk tesisleri-
ne gidebileceklerdir.

Danugtay 12. Dairesinin; “... sozlesmeli per-
sonelin kamu hizmeti gorevlileri olarak ka-
bul edilmesi, s6zlesmeli saghk personelinin
Tip Hizmet Sozlesmelerinin 9. maddesi
a,b,¢, ef, fikrasinda sozlesmenin hangi hal-
lerde feshedilebileceginin ayrmtili olarak dii-
zenlenmesi ve feshini objektif kriterlere bag-
lanmasi karsisinda ayni maddenin (d)
fikrasinda sebep gostermeksizin ve her za-
man hizmet s6zlesmesinin feshine imkan ta-
ninmasinda hukuka uyarlik bulunmamakta-
dur...” diyerek yiiriitmeyi durdurma karar1
vermis olmasi ¢alisanlarin aleyhine olan ve
keyfi isten ¢ikarilmalara neden olan bu hak-
sizlig1 onledi.
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Saghk Uygulama Tebligi ve

fakulteler

Saglik Uygulama Tebliginin 15 Haziran 2007'den itibaren uygulamaya baslamasiyla birlikte
hastaneler ve dzellikle fakulte hastamelerinde yogun hasta basvurularn olmaya basladi. Bu
yogunlugun egditimi ve hizmetin kalitesini olumsuz etkileyecedi elestirileri Uizerine Ankara
U.D.F. Dekamu Prof.Dr. Nejat Bora Sayan ve Istanbul U.D.F. Dekani Prof.Dr. Hason Meri¢'in

goruslerine basvurduk.

Ankara U.D.F. Dekani Prof.Dr. Nejat Bora Sayan:

‘Hukimet Gniversitelerle diyalog kurmuyor’

Saghk Uygulama Tebligi'nin size
yansimalar nasil oldu?

Tabii ki hasta sayis1 artti. Giinlik hasta giri-
si, bu tebligden once ortalama 100-110 iken
su anda 400'leri buldu. Yeni duruma goére
baz1 degisimler, hasta kabullerinde yeni dii-
zenlemeler yaptik.

Fakliltenizin altyapisi bu kadar
basvuru igin yeterli mi?

Agikeasi tiniversite olarak bu kadar yogun
hastayla ne yapariz, bilmiyorum. Onu ancak
3 ya da 4 ay sonra bu gelen hastalarin tedavi
islemlerinin bitiminden sonra degerlendire-
biliriz. Biliyorsunuz yaz nedeniyle su anda
fakiiltelerde 6grencilerimiz ¢alismiyor. Do-
layisiyla 6gretim iiyeleri de asistanlarimizla
birlikte talebi randevularla organize etmeye
calistyor. Ama okulun agilma tarihi olan
ekim ayinda klinik stajlarin baglamastyla bir-
likte bu stire daha da uzayabilecek. Hasta sa-
yisinin birden artmas tiniversitede ilk basta
kargasaya sebep oldu, bu bir ger¢ek. Hasta-
lar tabii ki su andaki altyapiyla sira beklemek
zorundalar. Sirasiz hasta bakmamiz mim-

kiin degil.

Bu yigilmarun tniversitelerin asli
gérevierinden biri olan egitimi
etkilemesi séz konusu mu?

Tim gayretimiz bunu engellemek iizerine
kurulu. Olumsuz bir etkilenme olmasin diye.
Elimizden geleni yapmaya ¢alistyoruz ama
sunu da gozden kagirmamamiz lazim: Ta-
mam, {iniversiteler arastirma yapan ve egi-
tim veren kurumlar. Ama bunun yaninda
saglik hizmeti de sunarlar. Saglik hizmetle-
rinde belirli kaliteyi yakalayamazsan, sistemi
kuramazsan zaten egitimde ve arastirmada

Gecgmis hiiktimetler
déneminde Maliye
Bakanligi ile yapilan
calismalarda lniversite
olarak fikirlerimizi
séyleme ortami
bulmustuk. Fakat AKP
htiikiimeti 4,5 yillik
dénemde hicbir sekilde
Universitelerden
danmismanlik hizmetini
almadi.’

da bagar1 oranin ona paralel olur. Eger iyi bir
saglik hizmeti veriyorsaniz, iyi egitiminiz var-
sa, iyl arastirmalariniz vardur, iyi arastirma-
larmiz varsa iyi hasta bakiyorsunuzdur. An-
cak buradaki en biiyiik problem 6gretim

iiyesinin ve arastirma gorevlisinin zamani-
nin bitytik boliimiinii hasta bakmaya ayir-
mast. Onu tabii anabilim dallar1 kendi iginde
dengelemeye cabaliyorlar.

Yaptiginiz tedavilere kargilik
tcretler size gére yeterli mi?

Asag1 yukar 14 yildir fakiiltede idari kade-
mede hizmet veriyorum ve tiim gayretimle
biitce uygulama talimatlaridaki fiyatlandir-
mayla bizim TDB’nin Asgari Ucret Tarifesi
arasindaki ugurumu ortadan kaldirmaya ¢a-
Listyorum. Hizmet kalitesi ve fiyatlandirma
agisindan hem muayenehanelerde hem tini-
versitelerde hem de hastanelerde bir denge
saglanmalidir. Gegmis hiikiimetler dsnemin-
de Maliye Bakanlig: ile yapilan ¢alismalara
iiniversite olarak hep davet edilmis en azin-
dan bu konudaki fikirlerimizi sdyleme or-
tam1 bulmustuk. Fakat Sayin Erdogan’in
kurdugu ilk AKP hiikiimeti 4,5 yillik donem-
de saglik alaninda higbir sekilde tiniversiteler-
den danismanlik hizmetini almadi. Bundan
onceki donemlerde her yil bir ya da iki kez
Maliye Bakanhg: ile masaya oturup tiniversi-
telerle ilgili uygulamalarda en azindan tartig-
malarimizi yapardik. Ama son dort buguk
yilda bu biiyiik bir kayp. Saymn Unakitan bu
konuda maalesef sadece kendi diisiinceleriy-
le hareket etti. Umuyorum ikinci Erdogan
hitkiimeti bu agig diizeltmek ya da bu yap-
t1g1 uygulamalardaki hatalar: ortadan kaldir-
mak i¢in tniversitelerle tekrar diyalog igeri-
sine girer, tiniversitelerden gortis alir.

Bu yildan bahsedecek olursak Ankara Uni-
versitesi Dishekimligi Fakiiltesi olarak hiz-
met ve mal alimlarinda bize verdigi top-
lam biitce bin YTL.



Cok az bir rakam degil mi?

Evet aynen 6yle Biz de bu bin YTL’yi kul-
lanmama karar1 aldik. Bu durumda biitce
suna zorluyor tniversiteyi: Sen ¢alis, ka-
zan, Uret, drettigini harca, onunla ayakta
kal. Dolayisiyla benim arastirmami des-
teklemeyen, benim hastalarimla ilgili mas-
raflar1 da giderleri de karsilamayan bir an-
layis igerisinde. Ben ne yapmak durumun-
dayim? Ayakta kalabilmek i¢in mutlaka
hasta bakmak durumundayim. Cag: yaka-
lamak, ¢agdas aletleri alabilmek i¢in, 6g-
rencime en gelismis imkanlari sunabilmek
i¢in daha ¢ok hasta bakarak daha ¢ok hiz-
met tretip, bu piyasadan bir miktar payi-
mizi alip ayakta kalmak durumundayiz.
Bunun dogru olmadigini hiikiimetlere ak-
settiriyoruz. Ancak son dort yildir izlenen
politika bu dogrultuda. Bu da tiniversite-
lerde eger organizasyonlari iyi yapamasak
yanhslara sebep oluyor. Ulkemizdeki dis-
hekimligi fakiiltelerinin 6gretim iiyesi sa-
yilart agisindan, sahip olunan olanaklar
acisindan farkhliklar olmasina ragmen
diinya standartlarinda egitim verdiklerine
inantyorum. Higbirinin egitimden taviz
verdigini distinmiiyorum. Ancak séyledi-
gim gibi yeniden yapilanmaya ¢alistyoruz,
miimkiin oldugunca hastalarin organizas-
yonlar1 dogru yapmaya calistyoruz. Fakiil-
te olarak ayakta kalabilmek icin ¢abaliyo-
ruz.

Aragtirmalarimizi hayata gegirebilmek i¢in
bagvuran hastalara 6gretim {iyeleri, aras-
tirma gorevlileri ve 6grencilerle birlikte
bakarak fakiiltemizi ayakta tutmak duru-
mundayiz. Bir hekimin, bir 6gretim tyesi-
nin bireysel girdilerinden gegtik kurumsal
girdileri ayakta tutmak zorundayiz. Biz
yaklasik 14 yildir hep kullandigimiz mal-
zemelerle, hekimin harcadigi zaman ve bu
zamanin reel paraya yansimasini gergek-
lestirmeye ¢alistik. Bu tabloyu 6zellikle Bi-
rinci Erdogan hiiktimeti pek dikkate alma-
di. Insallah ikinci hiikiimeti daha farkli
olur. Sayin Bagbakanin konusmalari umut
verici Ama kesinlikle bir diyalog kopuklu-
gu var. Nedense iiniversiteler bir sekilde
gortsti alinmayan salt ¢alisan kurumlar
haline getirildi. Universiteyle kavgali bir
hiiktimet saglikli bir hiikiimet degildir..
Kimseye danismadan dogru bildiklerini
uygulamaya calisiyorlar Ama higbir dogru
da yok.

Peki bu yapilan islemlerin

parasal olarak faktilteye

déniisi nasil olacak?

Asil sorun orada baglayacak. Ciinki bun-

larin parasal doniistimlerinde de bu sefer
Maliye Bakanligi ya da Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi bu paranin 6demesiyle
ilgili sorun ¢ikarabilir. Bu sistem igerisinde
6deme yapacak olan kurumlar pazarliga
baslayacak. '400 bin YTL lik fatura var ama
gel bunun su kadarin1 6deyeyim' diye. Bu-
rada insanin en ¢ok kanina dokunan nok-
ta su oluyor: Faturalari ortaya koyarken
kurumsal olarak sanki bazi sahtekarliklar
yaptiginizi pesinen kabul etmis oluyorsu-
nuz. Tabii ge¢mis yillarda yasal olarak
mutabakatlar yaptik. Sadece kurumu
ayakta tutabilmek i¢in gereken minimum
miktardaki paralara evet dedim ve aldim
ama altina imza atmadim. Hep sunu sa-
vundum: Kurumsal olarak biz sahte fatu-
ra kesen, fazla faturayla tahsilat yapan ko-
numunda degiliz. Zaten biit¢e uygulama
talimatinin hangi kosullarda yapildig: or-
tada. Dolayisiyla ben sadece kurumu ayak-
ta tutmak i¢in bazi durumlar1 kabullen-
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mek zorundayim dedim ama imza atma-
dim. Umuyorum oniimiizdeki dénemde
bunlar olmaz.

Sevk zinciri diye bir durum
kalmad: artik. Hasta, hangi
basamakta olduguna bakmadan
diledigi kuruma bagvurabiliyor.

Bu durumu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Burada bizim en biiyiik sorunumuz ma-
alesef birinci, ikinci, ti¢iincii basamak ku-
rumlarimiza sevki saglayan saglik ocakla-
rindan baglayip tniversite hastanelerine
kadar olmas: gereken sevk zincirinin bo-
zulmasidir. Bugtin hangi il¢ede, hangi ka-
saba, hangi koyde bir saglik ocagi, saglik
ocaginda bir dishekimi, dishekiminin sev-
kettigi hastalar var? Yok. Neden dishekim-
liginde birinci, ikinci, tig¢tincti basamaklar-
dan olusan sevk zinciri sistemi kurulmadi?
Bunun yargilanmasi lazim.
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Istanbul U.D.F. Dekar Prof.Dr. Hasan Merig:

‘Biz semt poliklinigi degiliz’

Yeni uygulamaya baslanan

Saglik Uygulama Tebligi'nin
Faktiltenize yansimalar nasil oldu?
Bu uygulamanin fakiilteye yansimastyla has-
ta sayisinda korkung bir artma oldu. “Kor-
kung” kelimesi gercekten abartma degil. Oy-
le ki artik kendi otoparkimiza ara¢
parkedemiyoruz. Insanlar oralara kadar tas-
mis vaziyette.

Hasta yogunlugu sizi nasil
etkileyecek?

Bizim kutsal bir gorevimiz var. Fakiilteler
saglik hizmeti sunacak olan insanlari yetisti-
ren yerlerdir. Biz burada ne yapryoruz? On-
ce dishekimi yetistiriyoruz. Sonra ne yapiyo-
ruz?  Asistan  yetistiriyoruz, hoca
yetistiriyoruz. Gelecegin genglerinin hoca
olabilmesi icin hazirliklar yapiyoruz. Bilimsel
arastirmalar yapiyoruz. Istanbul Universite-
si diinyada ilk bes yiiz tiniversitenin igine ni-
ye girdi? Bilimsel arastirmalariyla girdi. Ttm
bunlarin disinda gorevlerimizden biri de has-
ta bakmak. Biz bir semt poliklinigi degiliz.
Biz birinci basamak saglik kurulusu degiliz.
Biz tigiincti basamak saglik kurulusuyuz.
Eger her gelen hasta birinci basamak saglik
kurulusuna gider gibi ben dis taslarim te-
mizletmek istiyorum, benim disim agriyor
bir sey var mi1 bakin bakalim diye gelirse o
zaman benim esas gorevim aksamus olur.
Yeni uygulamadan daha ¢ok hastalar etkile-
nir. Ben bugiin s6yle bir sistemle ¢alisabili-
yorum: Gelen hasta ancak muayene olacag
giiniin randevusunu alabiliyor. Distintin, ilk
gelen hastay1 muayene bile edemiyorum. O
kadar ¢ok yigilma var. Yirmi, yirmi bes giin
sonra ancak muayene olabiliyor. Ondan son-
ra gidecegi boliimlere gitmeye basliyor.

Peki neye bagliyorsunuz bunu?
Neden hastalar size bu kadar
yogun bagvuruyor?

Insanlar ¢ok giiveniyorlar iiniversiteye. Ta-
bii en dogrusunu en bilimselini biz burada
yapabiliyoruz ama bizim esas gorevimiz has-
ta bakmak degil. Hasta bakmaktan da kag-
miyoruz ama biz fakiilteyiz. Su anda egitim
yok Allahtan. Fakiilte a¢ildigi zaman ben 6g-
rencilerime ders mi anlatacagim, hastalara
mu bakacagim?

Diger taraftan bu hizmet bedellerinin
zamaninda 6denmesi de cok 6nemli. Ben bu
konudan da ¢ok korkuyorum. Bu sigorta is-

lemlerini Avrupa’nin pek ¢ok tilkesinde de-
nediler. Almanya’da da bu boyleydi. Ama ne
oldu simdi Almanya? Artik insanlar %80’ini
neredeyse cebinden veriyor, %20’sini devlet
veriyor. %100’ tnti 6demesi gibi bir seyin al-
tindan devlet nasil kalkar bilmiyorum. Bu-
nun hesabim kitabini herhalde politikacilar
ya da bu isleri anlayan insanlar yapmuislardur.

Insamlar katki pay: mi vermeliler
diyorsunuz?

Yani bu kadar her sey bedava olarak yapilir-
sa devlet bunun altindan nasil kalkar. Ben
devlete actyorum. Halk para vermiyor. Bes
kurus para isteyemiyoruz, dyle bir sansimiz
da yok.

Ama insanlar sigorta primi
éditiyorlar...

Aldig1 primler yetecek mi ama, bir de onun
hesab var. Sigortalinin ailesini de diistiniir-
seniz, ailede eger sadece bir baba sigortaliysa,
esi ve bes cocugu varsa ne olacak? Zihin jim-
nastigi yapiyoruz ama bu kadar az kisiden
alnan pirimle nasil tistesinden geleceksin?

Aldiginiz ticret size yetecek mi
hizmetin kalitesi agisindan?

Zaten gegen seneki fiyatla yapiliyor, artirma-
dilar fiyatlari. Fiyatlar ne olursa olsun biz ka-
liteden asla 6diin vermeyiz. Bizim fiyatlar-
dan yana bir derdimiz yok, ama yeter ki
bizim faturalarimiz zamaninda 6densin. Biz
dishekimligi fakiiltesinde 6grenci yetistirir-
ken ona al¢1 da verecegiz, 6lcii maddeside ve-
recegiz, bizim egitimimiz masrafli bir egitim

Devlet size blitce ayirmiyor mu?
Yok canim. Biz bunlar kendi gelirlerimizle

aliyoruz. Bir de tabii ki yaptigimiz islerin pa-
ras1 doner deniyor ama donmezse eger ve
Sosyal Giivenlik Kurumu 6demeleri 4-5 ay
gecikerek yaparsa, dishekimligi fakiilteleri ka-
panir o zaman. Hizmet veremeyiz ki. Han-
gi malzemeyi nereden alacagiz?

Hastalann sevk almadan

diledikleri yere bagvurabilmelerini
naslil degerlendiriyorsunuz?
Diinyanin hi¢bir geliskin tilkesinde, girmek
i¢in ¢ok ugrastigimiz Avrupa Birligi'nde hi¢
kimse tiniversite hastanesine boyle elini kolu-
nu sallayarak gidemez. Universite hastanesi-
ne ancak disarida yapamadigimn isi gonderir-
sin. Bizde boyle bir sey yok. Benim su anda
birinci basamak saglik ocagindan hicbir far-
kim kalmadi. Ben birinci basamak saglik ku-
rulusu degilim. Eminim ki yeni kurulacak
hiikiimet de bunu anlar ve dogru diirtist dii-
zeltmelerini yapar. Universiteleri liitfen boy-
le gdrmesinler. Universite egitim kurumu-
dur. Ben burada hastalara tabii ki bakacagim,
ama daha komplike vakalara bakacagim. D1-
sarida yapilmasi zor olan islemlere bakaca-
gum.

Neler yastyoruz bir bilseniz. Hastanin biri
geldi bana dedi ki “Saghk Bakani televizyon-
da istedigimiz yere, sevk almadan ticret ode-
meden gidebilecegimizi soyledi. Ben disleri-
mi temizletecegim”. Adamun disleri simsiyah,
renkler degismis. “Sen bugiine kadar dis fir-
caladin m1” dedim. “Yoo” dedi. “Ee niye ge-
liyorsun peki dislerini fircalamiyorsan” de-
dim. “Bedava da ondan” dedi. Boyle bir
zihniyetle eger ben hasta bakmaya baglarsam
buranin tiniversite nosyonu degisir.

Sonra bizim tiniversitelerimizde yeteri kadar
bilimsel arastirma yapilmiyor deniyor. De-
vaml1 hasta bakarsak, biitiin asistanlara has-
ta baktirirsak, bu ¢ocuklar ne zaman bilimsel
aragtirma yapacaklar, hocalar ne zaman bi-
limsel aragtirma yapacaklar?

Universitedeki bir hoca bugiin eger iki bin
maagt iki bin de doner sermayeden dort bin
liraya ¢aligtyorsa bu idealistliktir. Ama bir ho-
ca bu durumda calisiyorsa sen bir de buna
hasta bak dersen bu insafa sigmuyor yani. Be-
nim derdim para degil. Ben tiniversitenin de-
kaniyim. Benim tniversitedeki asli gorevim,
para kazanmak degil. Tabii ki para kazanaca-
g1z ama para kazanirken de asli gorevlerimi-
zi gozardi etmeden ve kaliteli hizmet tireterek
para kazanacagiz.
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dishekimi atamalari

Tuncer Taskin*

Saglik Bakanhg: dishekimligi
hizmetlerinde ne hedefliyor?

Yapilan atamalarla kamuda istihdam edilen dishekimlerinin sayist 6 binlere ulasti. Ulkemiz-
de 20 bin dishekimi oldugunu varsayarsak ciddi bir rakam. Bu durumda Saglik Bakanhd dis-
hekimlerini kamuda istihdam ediyor diye sevinmeli miyiz yoksa dishekimlidi hizmetlerinin ge-
tirildigi noktaya bakip tepki mi gostermeliyiz?

ishekimligi hizmetlerinde gelismis
D tilkeler mercek altina alindiginda

yillar sonrasinin insan giicti ve hiz-
metin alinma seklinin organize edildigi ve
planlamaya cahsildig1 goriilmektedir. Hatta
bazi tilkeler tilke kaynaklarini 6ylesine verim-
li kullanmaktadir ki ihtiyag fazlas1 dishekim-
ligi fakiilteleri kapatilmaktadir. Bu 6rnek bi-
le dishekimligi alaninda bir plan ve program
uygulanmasinin gerekliligini gostermektedir.

Son yillarda Saglik Bakanhigrnin ¢alisma-
larina bakildiginda bir politika yerlestirilme-
ye ¢alisildig1 izlenimi vardir. Buna izlenim
diyorum ¢tinkii gelecege doniik bir projeksi-
yon yapilmadan giinltik basar1 ve popiilizm
ugruna yapilan uygulamalar olarak algiliyo-
rum.

Her seyden 6nce 19 dishekimligi fakiiltesi-
nin varlig1 ve her y1l en az 1000 dishekiminin
mezun olarak is hayatina atilmasi sorgulan-
malidir. Yetersiz alt yap1 ve 6gretim elemant
eksikligine ragmen yeni dishekimligi fakiil-
telerinin agilmasi ve buralardan mezun olan
yeni dishekimlerinin ¢alisma sartlarinin olus-
turulmamasinin tilke kaynaklarina etkileri
goz ard1 edilmemelidir.

Meslegi birakan ve vefat eden dishekimle-
rinin yerine yeni mezun dishekimlerinin ¢a-
lisacagini iddia etmek de tilkemiz dishekim-
leri igin gegerli degildir. Ciinki 20.000
civarindaki dishekimimizin %76 s1 23-40 yas
araligindadir. Bir bagka deyisle geng bir mes-
lek grubuyuz.

Dishekimlerinin istthdami konusunda
gectigimiz birkag ayda ciddi degisiklikler ol-
mustur. Bakanlklara bagh saglik kurum ve
kuruluslarinda ¢alisan dishekimi sayis1 yeni
atamalarla birlikte 6 binlere cikmustir. Aca-
ba Saglik Bakanligi ne amaglayarak ve hangi
plan ve programla bu kadar dishekimi istih-
dam etmeye karar vermistir? Diger bir yan-
dan bunu sorgulamamiz kargisinda bazi ke-
simler ve meslektaglarimiz tarafindan “TDB

* Dishekimi, TDB Merkez Yonetim Kurulu Uyesi

kendi mensuplarinin kamuda istithdamina
karsi m1 ya da kamuda dishekimi sayisi art-
tiginda serbest calisanlarin issiz kalacagindan
endise mi ediyor?” seklinde soru sorulabilir.
Simdi bu uygulamay1 ve nedenlerini anlama-
ya ¢alisalim.

2004 yilinin mart aymnda ytrarliige giren
Doéner Sermaye ve Performans uygulamasm-
dan sonra kamuda ¢alisan meslektaglarimiz
sik1 bir caligma igerisine girerek aylik kazang-
larini ciddi bigimde arttirdilar. Bu kazancr el-
de edebilmek i¢in bircok meslektasimiz mu-
ayenehanesini kapatti. Islem sayilarini
arttiran meslektaslarimizin iirettigi degerden
ciddi bir kaynak elde eden Saglik Bakanhgi,

ri (ADSM) agmaya baglamigti. Ama bu yeni
acilan birimlerin ihtiya¢ olan ve dishekimi
olmayan yerlere agilmasi beklenirken il mer-
kezlerine ve birden fazla ADSM olan yerlere
agilmasi, amacin dishekimligi hizmetlerine
ulasilabilirligi arttirmak olmadigini net bir
sekilde gosteriyordu.

Her firsatta birinci basamak saglik hizmet-
lerine 6nem verdigini ve saglik ocaklari ¢a-
lisir duruma getirecegini sdyleyen Saghk Ba-
kanligi, saglik ocaklarinda bulunan
dishekimlerine ¢alisma ortami yaratamamus
ve care olarak, saglik ocaklarimdan dishekim-
lerini cekmigtir. ADSM ve devlet hastaneleri-
nin agz dis polikliniklerine yigilan bu dishe-

ATAMALARIN TAMAMINDA CALISMA DURUMU

Muayenehanesi Olmayan

kamudaki dishekimligine 6nem vermeye
basladu.

Performans uygulamalariyla tiretilen hiz-
metin niceligiyle ilgili diizenlemeler yapilma-
ya ¢alistlirken hizmetin niteligi ve ¢iktilari-
nin sorgulanmasi, denetim mekanizmast
nedense goz ard1 ediliyordu. Hizla agilan iha-
leler ve sarf malzemelerinin alinmasiyla Sag-
lik Bakanlig: yeni Agiz Dis Saghigi Merkezle-

. Muayenehanesi Olan

kimlerinin sorunlari ¢6ziilememisken tam
secim oncesinde yeni bir atama karari alin-
mustir. Boylelikle koruyucu dishekimligi hiz-
metlerini yok sayan ve tilke agiz dis saghgini
tedavi edici hizmetlerle diizeltebilecegini id-
dia eden Saglik Bakanligi goziinii kamu kay-
naklarina dikmistir.

3750 dishekimin bagvuru yaptigi Temmuz
2007 atamasinda 1350 dishekiminin %7511l




merkezlerinde goreve baslamigtir. Ve bu
merkezlerin bir¢ogu iilkemizin bat1 bolgele-
rinde yer almaktadir. Hatta Bat1 ve I¢ Anado-
lu bolgesindeki SADECE 7 ilimize atanan
dishekimlerinin orani %35 dir. Ulke gene-
linde yapilan atamalarin tigte birinin her tiir-
lti saglik hizmetine ulagilabilen 7 il merkezi-
ne yapilmas, bu illerde birden fazla ADSM
bulunmast ve yenilerinin agilma ¢alismalars,
kamu kaynaklarmm kontrolsiiz ve plansiz bir
sekilde yonlendirilmesidir.

Atamast yapilan dishekimlerinin ¢alisma
durumlarina bakildiginda; % 67 'sinin ¢alis-
makta oldugu ve yaptig1 yatirimu ve olustur-
dugu gevreyi bir anda gozden ¢ikararak gele-
cekte nasil bir tcret politikas: olacagini
bilemedigimiz bir sozlesme taahhtidiine gir-
mesi oldukea diistindiirtictidiir. Yillarin yati-
rimint bir anda gozden ¢ikaran meslektasla-
rimiz gelecege giivenle bakamamanin
sikintist ile bu karari vermislerdir.

Saglik Bakanligi bu atamalar yaparken res-
mi saglik kurum ve kuruluslarina alt yapi iyi-
lestirme ¢aligmasi yapmamugtir. Istim arka-
dan gelir mantigy ile dishekimleri ile sozlesme
imzalamis ve su anda bos oturmalarina ne-
den olmustur.

Tablodan da goriilecegi gibi dishekimi sa-
yis1 iinit sayisinin 2 ile 4 katina kadar ¢ika-
bilmektedir. Sadece bu tabloda yanstyan so-
runu ¢ézmenin yani tinit sayisini arttirarak
¢Ozim aramanin yetmeyecegini, kamu bina-
larinin yetersizligini bilen herkes kabul ede-
cektir.

Adana
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Diger yandan yapilan atamalarin ¢ogu dis-
hekimlerinin ¢alistig1 bolgeye yapilmistir.
Yillardur aile ve sosyal gevre diizenini kurmus
dishekimlerinin kendi bolgelerine atanmala-
r1 olumlu bir uygulamadir. Ancak bazi mes-
lektaglarimiz bu olumlu uygulamay suiisti-
mal edebilmektedir. Bu dishekimleri
sozlesme yapabilmeleri i¢cin muayenehane-
lerini kapatmak zorunda olduklarindan ve

cak atandig1 yere degisik nedenlerle gitme-
yen dishekimlerinin bazilari, daha zor sart-
larm bulundugu bolgelere atanan dishekim-
leri ile becayis yapmis ve becayis yaptigi daha
zos sartlardaki yere gitmesi gerekirken git-
memistir. Boylece hizmet bekleyen kesimi ve
belki de atamanin ruhu sayilabilecek bolgele-
riagiz ve dis saghg hizmetlerinden mahrum
birakmuglardir. Saghk Bakanliginin bu gibi

‘Ulke genelinde yapilan atamalarin licte birinin her tirlli saglik hizmetine
ulasilabilen 7 il merkezine yapilmasl, bu illerde birden fazla ADSM bulunmasi ve

yenilerinin a¢ilma ¢alismalari, kamu kaynaklarinin kontrolsiz ve plansiz bir
sekilde yonlendirilmesidir.’

Ulke ve aile kaynaklarinin yan sira birgok
zorluklarla yetisen dishekimi insan giictiniin
devlet tarafindan bu sekilde kullanilmasini
anlamak miimkiin degildir.Her biri hizmet
sunumuna hazir ve yeterli olan muayeneha-
neleri kapattirarak dishekimlerini yetersiz ko-
sullarda calistirmak veya hig ¢alistiramamak
ve belli bir kaynagi bunun karsihginda 6de-
mek, tilkemiz yoneticileri i¢in nasil bir bece-
ridir? Bu becerinin ardindan kamuda
dishekimlerinin bos oturmalarini 6nlemek
i¢in bazi illerimizde vardiya sistemini tekrar
yuriirlige sokarak hekimler arast yarisin bas-
ka bir etabr uygulamaya sokulmustur.

gelecekte sozlesmeli dishekimlerinin sartla-
rinin nasil olacagi yéniindeki endiseleri so-
nucu mevcut muayenehane sartlarini koru-
maya yonelmisler ve muayenehanelerini
kagt tizerinde ya kapatt1 gostermisler ya da
devretmislerdir. Bu durum Dighekimligi
Odalarimiza ve Birligimize sikayetlerin art-
masina neden olmustur.

Sozlesmeli personel atamalarinda “beca-
yis” yani karsilikl yer degistirme uygulama-
s1 uzun stiredir bir¢ok kurumda uygulan-
Yukarida ifade ettigimiz
gerekgelerle dishekimi atamalarinda da be-
cayis uygulamasi dogru bir yaklagimdir. An-

maktadir.

durumlar1 6ngormesi ve becayis yapan iki
dishekimine de sozlesme sart1 getirmesi ge-
rektigine inaniyoruz.

Gelinen bu noktada Saglik Bakanligi'ndan
beklenen, tiiccar mantigini bir yana birakarak
iilkemizin saglik politikalarina yon verecek
ve uzun vadeli planlarla her kesimi memnun
edecek uygulamalar i¢in adim atmasidir. Sa-
dece bireysel kazanimlar ve popiilizm ugru-
na; meslegimiz ve tilkemizin gelecegini olum-
suz etkileyecek uygulamalar iginde
olunmamasi ve buna yol aganlara kars1 mes-
lek orgiiti catist altinda tepki gostermemiz,
yapabileceklerimizin en baginda gelmelidir.



Dishekimliginin 100. yil

TDB Genel Bagkani Celal Korkut Yildinm:

Topluma yonelik calismalar
agirlikli olacak

2008 yih Turkiye'de bilimsel dishekimliginin milach kalbul edilen 22 Kasim 1908in 100. yilina denk
geliyor. TDB Genel Baskaru Celal K. Yidinmm ve 100. yi kutlomalcmri TDB ile birlikte orgomize
edecek olom 1.U. Dishekimligi Fakultesinin Dekomi Prof.Dr. Hasom Meri¢'ten kutloma projeleriyle

ilgili bilgi aldik.
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2008 Tiirkiye’'de bilimsel
dighekimliginin 100. yili. Bu
yildéniimi kutlamalanyla ilgili
yaklagiminizi égrenebilir miyiz?
Genellikle bu tiir yildoniimleri balo ye-
mekleri, torenler gibi kutlama etkinlikle-
riyle gecer. Bizim agimizdan da isin bu
yan1 vazgecilmez olmakla birlikte ¢ok da-
ha genis kapsamli olarak ve esasen dishe-
kimliginin bugiiniiniin sorunlarina, top-
lumun agiz dis saghg: sorunlarma daha
giiglit vurgu yapabilecegimiz bir siireg
olarak degerlendiriyoruz. Bu perspektifle
¢ok biiyiik organizasyonlar gerceklestir-
meyi planliyoruz. Burada bizi kisitlayabi-
lecek en onemli etken maddi kaynak.
Eger bu konuda bir sikinti yasamazsak
100. yil bizim agimizdan Tirkiye’deki
dishekimligi hizmetleri, Tiirkiye’de agiz
dis saghg: hizmetinin algilanmasi nokta-
sindaki bilincin gelistirildigi bir yildonii-
mii olarak kutlanacak.

Evet, isin bir torensel boyutu olmali; ama
meslek politikalarmin tartisildigi, kamu-
oyuna bunlarin iletildigi, belki meslek so-
runlarina yonelik eylemlerin en {ist sevi-
yede olacagi bir yil olarak diistintiyoruz.

Kutlama programinda
kesinlegtirilmis neler var?

Bilimsel ve teknolojik yenilikleri meslek-
taslarimiza ulastirmaya yonelik yerel
olgekte, bolgesel dlgekte ve ulusal 6lgekte
bilimsel toplantilarimiz olacak. TDB
Uluslararas: Dishekimligi Kongresi'ni bu

‘100. yil bizim
acimizdan Tulrkiye'deki
d1'§hek1'm11'§1' hizmetleri,

Tiirkiye’'de agiz dis
saghgi hizmetinin
algilanmasi

noktasindaki bilincin
geligtirildigi bir
yildéniimi olarak
kutlanacak.’

yil 100. Y1l Kongresi’ olarak gerceklesti-
recegiz. 5 ayr1 bolgede bolgesel toplantilar
yapacagiz. Tiim oda bolgelerimizde de bi-
limsel etkinlikler yapacagiz.

Bu 100. Yil Kongresi'ni biraz
acabilir miyiz?

1908 yil ayn1 zamanda Istanbul Universi-
tesi Dishekimligi Fakiiltesi'nin kurulus
yildénimi. Bu acgidan baktigimizda

L.U.D.F. ile dishekimliginin kurumsal ya-
pist olan TDB’nin birlikte bir organizas-
yon yapmasiun dogal olacagi ortada.
2005 yilinda dishekimligi fakiiltelerinin
dekanlariyla Ankara’da yaptigimiz bir
toplantida bu kutlamalarin 6ncilagini
iki kurumun birlikte yapmasina karar ve-
rilmisti. 100. yil etkinlikleri igerisinde bir
kisim etkinliklerimizi Istanbul Universi-
tesi ile birlikte yapacagiz, bir kismini da
odalarimizla birlikte ger¢eklestirecegiz.
100. yil etkinlikleri sadece bu iki kuru-
mun birlikteligi seklinde kurgulanmis bir
organizasyon olmayacak. Dis teknisyen-
lerinin etkinlikleri, diger dishekimligi fa-
kiiltelerinin etkinlikleri, endiistrinin et-
kinlikleri de 100. y1l etkinlikleri igerisin-
de.

Kiiltiirel, sportif etkinlikler de
olacak mi?

Evet, ¢esitli sportif turnuvalar diizenliyo-
ruz. Golf, tenis ve biring turnuvalar dii-
zenleniyor. Odalar aras1 ve 6grenciler ara-



s1 yapilacak bu turnuvalar sonrasinda fi-
nallerin Antalya’da yapilmasi sz konusu
olacak. Kiiltiirel etkinliklerimizden biri,
dishekimleri arasinda diizenlemeyi
distindigimiz oyka yarismasi. Yine dis-
hekimlerinin ilging anilariin derlenecegi
bir an1 kitabinin ortaya ¢ikmas: hedefle-
niyor. Resim, fotograf sergileri ve 6gren-
cilere yonelik bir fotograf yarismas: diisti-
nilayor. Meslek politikalar1 noktasinda
ise dishekimligi egitimin sorgulanacag:
bir kurultay ve meslek hastaliklarinin ya-
rattig1 sorunlarla ilgili bir kurultay hedef-
leniyor. Yani hem sosyal organizasyonlar
hem bilimsel organizasyonlar hem de
mesleki organizasyonlarin gerceklestigi
bir program.

Bu ¢alismalarn toplumla

irtibati nasil kurulacak?
Olanaklarimiz el verirse televizyon kanal-
larinda ve sinema salonlarinda halkin agiz
dis saghigi konusundaki bilincini gelistir-
meye caligan kisa, bilgilendirici filmler
hazirlaniyor. Bunun disinda halka yone-
lik brosiirler hazirlaniyor. Hamilelikte dis
bakimi, kemoterapi ve radyoterapi goren
hastalarda dis bakimi, capragik dislerin
yarattig1 sorunlar gibi halki agiz dis sagli-
g1 konusunda bilgilendirecek olan bro-
stirler hazirlanmis durumda. Bu brosiir-
lerimizi degisik kanallardan topluma
ulastirmay1 hedefliyoruz. Bu kanallardan
bir tanesi gazeteler; bunun on goriismele-
ri yapildi, umarim olumlu sonuglanir.
Diger bir kanal ise meslek kuruluslar1 ve
sendikalar. Bu konuyla ilgili sendika kon-
federasyonlariyla ve meslek kuruluslariyla
gorisiildi. Onlarin dergilerinde ve web
sitelerinde bu bahsettigim brosiirlerin
ierigi tyelerine sunulacak.
Caligmalarimizin iki temel ayag: var. Biri
meslektaslarimiza yonelik; meslek politi-
kalar1 konusunda, muayenehanedeki bi-
limsel ve teknolojik yenilikler konusunda
yapacagimiz bilgilendirmeler. Digeriyse
toplumun agiz dis saghgi konusunda bil-
gilendirilmesi projesi.

Burada bir seyi daha eklemek istiyorum.
Bu etkinlikler igerisinde agiz dis saghg
hizmetlerinden yararlanma hakki olup da
bu haklarin farkinda olmayan genis
kitleleri bilgilendirmeyi de hedefliyoruz.
Sosyal giivenlik semsiyesi altinda yer alan
bireylerin agiz ve dis saghgyla ilgili belli
haklar1 var. Ornegin kamu saghk kurum-
larina miiracaat ettigi zaman belli bir za-
man dilimi igerisinde ihtiyacinin karsi-

Yiiziincii Yil
Dishekimligi Kongresi

Centennial
Dental Congress

lanmas: gerekiyor. Bu yerine getirileme-
digi durumda o6zel saghk kuruluslarina
sevk edilmesi lazim ama uygulamada de-
gisik nedenlerle sevk edilmiyor. Vatandas
da boyle bir hakki oldugunu bilmiyor.
100. y1l etkinleri igerisinde vatandaslarin
haklarimi kullanmalarina yonelik bir bil-
gilendirme projemiz var.

100. yilla ilgili bir belgesel
hazirlanmasi fikri varda...

Evet, boyle bir diistincemiz var. Bu
onemli bir biitce isteyen bir is.
Endiistrimizden bize destek olabilecek
firmalarda gorligtiyoruz. Eger
olanaklarini yaratabilirsek 100 yili iceren
bu belgeseli hazirlamay: ¢ok istiyoruz.

2008 dishekimligi camiasi igin
énemli bir yil olacak anlasilan...
Bu tir onemli yildoniimleri insanlarin
yasaminda da, toplumlarin yasaminda

da, onemli anlardir. Bu an1 nasil deger-
lendirecegimiz énemli, ¢iinkii bu an bir
sicramanin baglangici olabilir. Biz bu an-
layisla degerlendiriyoruz. Yillardir, geg-
mise dontp baktiginiz zaman Turk Dis
Tabipleri Cemiyeti'nden bugiine sorunla-
rimiz1 degisik sekillerde ifade etmisiz. O
sorunlarimizdan birgogunun hala su veya
bu sekilde ve devam ettigini goriiyoruz.
Umarmm 100. yi bizim agimizdan bu
sorunlarin ¢oéziimiinde bir sigramanin
yasanacagi bir peryot olur. Bu tabii ki sa-
dece TDB Merkez Yonetim Kurulu’nun
iradesiyle gerceklesebilecek bir is degil.
Ayni zamanda odalarimizin, dishekimligi
fakdltelerinin, dishekimligi endistrisinde
yer alan firmalarin, dis teknisyenlerinin
de benzer bir heyecan igerisinde olmasi
gerekli. Onlarla yaptigimiz goriismelerde
bu duygu ve diisiincelerimizi anlyorlar.
Umarim bunun geregini yerine getirmek
icin herkes gerekli 6zveriyi gosterir.
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1.U. Dishekimligi Fakiiltesi Dekani Prof.Dr. Hasan Merig:

100. yil kutlamalarini bir
vesile olarak goruyoruz

Bilimsel Dishekimliginde
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Tiirkiye'de bilimsel dishekimliginin
100. yili ayni zamanda fakiiltenizin
de 100. yili... Duygularinizi
6grenebilir miyiz?

2008, Tirk dishekimligi i¢in ¢ok 6nemli
bir yil. 100. yilimiz1 kutluyoruz. Bu sansi
yakalayan bizler ¢ok mutluyuz. Ciinkii
200. ytlimizi eminim 6teki tarafta yine hep
beraber kutlayacagiz ama saglikla ve keyif-
le 2008’de bu mutlulugu yasamanin keyfi-
ni ¢ikarmamiz lazim.

Kutlamalarnn birlikte organize
edilmesine nasil karar verildi?
Gegtigimiz yil Ankara’da yaptigimiz TDB-
Dekanlar toplantisinda bu goérev hem Is-
tanbul Universitesi Dishekimligi Fakiilte-
sinin 100. yili oldugu i¢in bize hem de
TDB’ye verildi. Bu ortak organizasyonun
genel koordinatorligiine de fakiiltemiz-
den ¢ok sevdigimiz hocamiz olan Prof.Dr.
Giltimser Kogak getirildi. Bu isi Giiliim-
ser ablamizla el ele vererek ¢ok basarili se-
kilde kotaracagimiza inaniyorum. Onun
titizligini, ise olan saygisini taniyanlar bi-
lir. Dolaysiyla ¢ok dogru bir se¢im oldu-
guna inantyorum. Diliyorum, umuyorum
ve ylirekten inantyorum ki ¢ok basarili ge-
cecek. Yalniz, biraz da yardim edecekler
tabii. Bunu yalniz Giilimser Kogak, Ha-
san Meri¢ veyahut da Celal Korkut Yildi-
rim halletmeyecek. Bizler bir takim olarak
calisacagiz. Hepimiz meslegimizi sevdigi-
miz, saygl duydugumuz igin, meslegimi-
zin daha saygmlasmasi igin yapacagimiz
caligmalarda 100. yil bir firsattir diye di-
stintiyorum.

vimdiye kadar ne tlir calismalar
yapildi?

Bu 6nemli yildontimii i¢in yalniz fakiilte-
ler ve TDB degil dishekimligi camiasinda-
ki herkesin yardimcit olmasi lazim.
TDBD’de birkag say1 pespese arsivle ilgili
duyurular yayimladik. Meslektaslarimizin
ellerinde eskiyle ilgili ne varsa bize gon-
dermelerini istedik. Kimi meslektaglari-
miz gonderdi, kimi meslektaglarimiz da
belki elindeki bu degerlerinin kaybolma-
sindan korkuyor ama miisterih olsunlar,
biz bunlari kaybetmeyecegiz. Bir dishe-
kimligi miizesi olusturmak ve bunlar1 bu-
rada degerlendirmek istiyoruz. Isterlerse
orijinali burada yer alabilir ya da dijital
kopyalarini alip orijinalini sahibine teslim
edebiliriz.

Bir yandan eski hocalarimizla ilgili her
tirla bilgiyi elde etmeye calistyoruz. Aile-
lerine ulasip onlarla roportajlar yapiyoruz.
Bunlari bir sekilde degerlendirecegiz.

Biz Istanbul Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi olarak da 2008 yilin1 bu 22 Ka-
sim’dan baslayarak ve esas olarak da 1
Ocak 2008 tarihinden 31 Aralik 2008 tari-

hine kadar etkinliklerle kutlamay:1 diigii-
niiyoruz. Sosyal olsun, bilimsel olsun,
konferanslar, paneller olsun ¢esitli brang-
larinda basarili olmus insanlarla konusa-
cagiz, Fakiiltemize davet edecegiz. Fakdil-
temizde soylesiler olacak, konserler, bi-
limsel etkinlikler olacak.

Planlanan etkinliklerle ilgili ayrinti
verebilir misiniz?

Kutlama programini gerek TDB gerek biz
fakiilte olarak butiin gorsel ve yazili med-
yada duyurmak istiyoruz. Burada degisik
araglar da kullanmak istiyoruz. 22 Kasim
haftasinda Dishekimliginin 100. y1li konu-
lu bir Milli Piyango bileti hos olur. Ya da
yine bu yilimizin anisina bir pul basilmasi
da dustindiiklerimizin arasinda.

2008 Kasim’inda yapilacak stiper lig futbol
maglarinda takimlari “Dishekimliginin
100. yilim kutlariz” gibi pankartlarla ¢1-
karmak istiyoruz. Bunun i¢in degerli mes-
lektasimiz Aydin Demirer’in girisimleri
var.

Bu ¢abalar bir yandan toplum agiz
dis saghg: bilincinin gelistirilmesi
icin de yénlendirilecek mi?

Elbette, tilkemizde dort kisiye bir fir¢a dii-
stiyorsa, héala kisi bast yilda 75-80 gram
macun tiiketiliyorsa bunu gindemden ek-
sik etmememiz lazim. Bu ¢alismalarla in-
sanlarin dikkatini ¢ekersek hem biz 100.
yilimizi kutlamis oluruz hem de insanlarin
ag1z ve dis sagligina daha fazla 6nem ver-
mesini saglamis oluruz. Bu da bizim i¢in
¢ok 6nemli bir gorev. Yaptigimiz her faali-
yette kiiciik de olsa bir bilgi aktarabilirsek
bagarili oluruz diye diigiiniityorum. Ne bi-
leyim bir billboardda ya da belediye oto-
bislerine astigimiz bir afiste 100. yilimizin
yaninda agiz dis sagligini da gtindeme ge-
tirebiliriz. 100. yili ben bu agidan bir firsat
olarak gorityorum. 100. yilda biz boyle bir
caligma sayesinde birazcik da olsa fir¢a sa-
yisint, macun kullanim miktarini arttira-
bilirsek ne kadar giizel olur. Bakin simdi



iilkemizde kurakliktan dolay1 devamli te-
levizyonlarda, orada, burada hep halk uya-
riliyor diglerinizi fircalarken muslugu agik
birakmayin diye. Bu tamam da, bir de her
aksam diglerinizi muhakkak firalayin de-
se kot mi olurdu mesela.

Biz hep yumurta kapiya gelince hareket
eden bir toplumuz. Halkimizin agiz dis
sagligr bilincinin gelistirilmesi ¢ok genis
kapsaml bir is ve bunu ancak dishekimli-
gi fakiilteleri ve TDB el ele vererek yapabi-
liriz. Ve ben bu 100. yili bu konuda ¢ok
onemli bir firsat olarak goriiyorum. Her-
kes kendine diisen gorevi birazcik zorlaya-
rak yaparsa inanin bu bahsettigimiz kotii
gostergeler ok daha iyi degerlere ulasacak.
Benim biitiin meslektaslarimdan bir tek
ricam var bizim heyecanimiza ortak ol-
sunlar.

Meslektaglarmizdan bu yénde
sinyaller aliyor musunuz?

Pek ¢ok yerden telefonla araniyoruz. Daha
¢ok belli bir yasin iistiindeki meslektaslari-
miz buna hakikaten biiyiik heyecan duyu-
yor. Ben gen¢ meslektaslarimiz da bu he-
yecani birazcik yiireklerinde hissederlerse
¢ok daha farkli olacagina inaniyorum.
Cunka meslegimizi ileri noktalara gengle-

rimiz gotirecek, buna inanan bir heki-
mim. Onun i¢in biitiin dishekimlerinden
100. yila sahip ¢ikmalarini rica ediyorum.
Bu etkinliklerin, bilimsel, sosyal, kiiltiirel,
mesleki her tiirli etkinlikligin ucundan bir
par¢a tutarlarsa biz ok mutlu olacagiz. Bu
100. yili ¢ok giizel degerlendirelim derim
sahsen.

100. yi1l kongresi de birlikte
orgtitleniyor galiba...

Evet, TDB’nin bu sene yapilacak olan 15.
Uluslararas1 Dishekimligi Kongresi 100.
yil kongresi olacak ve Fakiiltemizle TDB
birlikte organize edecek. Bu kongreyi liit-
fen 100. y1l kongresi olarak diisiintin. Her
yil 2000-3000 arast dishekiminin katildig:
bu kongreye 100. yilda 20 bine yakin mes-
lektasimizdan hi¢ olmazsa yarisinin katil-
masint diliyoruz. Bu kongre daha farkh
olacak. Diinya ¢apindaki degerli konus-
macilari davet edecegiz. Sergi ona gore da-
ha biiyiik daha detayl olacak. Ama ne di-
yorum, bu ancak biz yaparsak olur. Onun
i¢in gencinden yashsina biitiin meslektas-
larimizin bu ise sahip ¢ikmasi lazim. Onun
icin litfen biitiin meslektaglarim bize fi-
kirlerini soylesinler, sunu yapalim, bunu
yapalim desinler. Biz ¢ok a¢ig1z.

—PERIODONTOLOJI —
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Faktiltenizin de 100. yil1...

Faklilte capinda yapmayi
distindiigtniiz calismalar var mi?
Evet, 22 Kasim 1908 Fakiiltemizin tip fa-
kiiltesinden ayrildig: tarih. Fakiilte olarak
sekiz anabilim daliy1z, biitiin anabilim dal-
lar1 bir etkinlik yapacak. Kendi branginda,
tedavisi, endodontisi, protezi, periosu, pe-
dosu, ortodontisi, oral diyagloz, implant:
yani sekiz anabilim dalimizda etkinlikler
yapacagiz. Bunlar1 ben hocalarima birak-
tim. Onlardan bir onar dakikalik tanitim
cdleri istedim. Ciinkii 100. yilla ilgili belge-
sel gibi bir sey de hazirlamak istiyoruz. Bu-
nu da yapabilirsek ne mutlu bize. Fakiilte-
mizin 100. yiliyla ilgili kendimizin yaratti-
g1 bir belgesel olabilir bu. Daha sonra bu-
nu TDB ile birlestirerek, belki bir profes-
yonelden de yardim alarak ¢ok daha kap-
samli bir belgesel haline getirebiliriz. Yine
fakiiltemize alanlarinin saygin insanlari,
gazeteci, sporcu, edebiyatgi, sair, isadamu,
pek ¢ok kisiyi davet edecegiz. Bunlarin
programint hazirliyoruz. Sanatgi dighe-
kimlerimiz var. Belki bir tiyatro eseri koy-
mak istiyoruz. Etkinliklerimizi dedigim gi-
bi 12 ay boyunca siirecek sekilde yapmak
istiyoruz.
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Bilimde bulustuk

TDB 14. Uluslarcrast Dishekimligi Kongresi 11-16 Haziram 2007 tarihlerinde Istanbul Lutfi Kirdor
Kongre Merkezinde gerceklesti. Kongrenin ilk ¢ gunu yine Meslek Sorunlom Sempozyumuna
aynldi. Dinyaca isim yopmis akademisyenlerin yomi sira FDI ve ERO yoneticileri de Kongre
icin Istombul'a geldi.

TD B 14. Uluslararast Dighekimligi

Kongresi 11 Haziran 2007 sabah1 Meslek So-
runlar1 Sempozyumu agihisiyla basladi. Dishe-
kimi Nermin Erdal’'in sundugu agihsta ilk so-
zii Istanbul Dishekimleri Odasi ve Kongre
Organizasyon Komitesi Baskani Mustafa Dii-
gencioglu aldi.

Meslek Sorunlar Sempozyumu

Diigencioglu, Kongre organizasyonuyla ilgi-
li say1sal bilgileri aktardigi konusmasinda bu
yil bir yenilik olarak Askeri Miize'nin Ahmet
Fethi Pasa salonlarinin fuar alanina eklendi-
gini ve 4500 m’lik bir alana ulasildigini belirt-
ti. IDO Baskam Diinya Dishekimligi Birligi
(EDI), FDI Avrupa Orgiitii (ERO) bagkanla-
r1 ve Asya Pasifik, Kirgizistan, Kazakistan,
Tiirkmenistan, Azerbaycan, Urdiin, Suriye,

Israil, Irak ve KKTC dishekimi birliklerinin
bagkanlarinin da TDB’nin daveti tizerine
Kongreye katilacaklar: bilgisini de iletti.
Diigencioglu'nun ardindan s6z alan TDB
Meslek Sorunlar1 Sempozyumu Sorumlusu
Rufat Yiizbasioglu, Sempozyum biinyesinde
dort calisma grubu, ti¢ konferans, TDB-De-
kanlar toplantis1 ve TDB Oda bagkanlar top-
lantist gergeklesecegini ve 150’ye yakin kati-
limcinin meslek sorunlari tizerine kafa
yoracagini aktardi. Yiizbasioglu, ¢aligma
gruplarinin ikisinin Kongrenin bu yil dis tek-
nisyenleriyle beraber diizenlenmesine istina-
den ‘Dis Teknisyenligi Egitimi’ ve ‘Dis Tek-
nisyenlerinin Mevzuat ve Orgiitlenmesi’
bagliklar: altinda olusturuldugunu, diger iki
calisma grubunun da Saglk Turizmi ve Ka-
muda Caligan Dishekimlerinin sorunlarin

ele alacagini aktard.

Celal Yildinm: Hiiklimet bos ilgelere
degil binlerce dishekiminin bulundu-
gu merkezlere atama yapiyor

Son olarak kiirsiiye gelen TDB ve Kongre
Baskani Celal Yildirim Kongre oncesi do-
nemde yasanan teror olaylarindan ve siyasal
gelismelerden bahsettikten sonra hiikiimetin
saglik alaninda bes y1l boyunca yaptigi uygu-
lamalar1 kisaca degerlendirdi. Hitkiimetin
sagliktaki caligma tarzinin “yap-boz” goriin-
tiisti verdigini ifade eden Yildirim Saghk Ba-
kani Recep Akdag'in sorunlarin kaynag ola-
rak hekim azligini gostermesinin saglik
alaninda yanlis teshislerin devam ettigi anla-
mina geldigini belirtti. Bu anlayistan yola ¢1-
karak ti¢ yeni dishekimligi fakiiltesi agildigi-
n1 aktaran TDB Genel Baskani agiz dis saghg:
hizmetlerine bagvuru sikhg: artirlmadan ati-
lan bu adimlarin issiz dishekimi sayisim artir-



maktan baska bir ise yaramadigini ifade etti.

Kamunun dishekimligi hizmetlerini disa-
ridan satin alirken muayenehanelerin kap-
samdis1 birakilmasinin Tirkiye’deki agiz dis
sagligr hizmetlerinin verilis tarzini gozoni-
ne almayan bir yaklasim oldugunu belirten
Yildirim, muayenehanelerden hizmet alma-
dan halkin agiz dis saghgt sorunlarinin ¢o-
ziilemeyecegini, hitkkiimetin ise dishekimi bu-
lunmayan ilgelere atama yapmak yerine bu
yil yapacagi 1300 dishekimi atamasinin ¢ok
biiyiik kismini biiyiik kentlere yaptigini, bu
yaklagimin kamusal saglik hizmetiyle bagdas-
madigi da sozlerine ekledi.

Yildirnm’in konugmasinin ardindan basin
toplantist sona erdi ve Bagkanlar Konseyi
toplantis1 basina kapali olarak bagladi.

Baskcanlar Konseyi'nde konstiltcn
hekimlik de ele alindi

Toplantinin ilk giindemi hasta kayitlarinin
diizenli tutulmasi ve arsivlenmesi konusuy-
du. TDB Merkez Yonetim Kurulu tiyesi Ali
GiirleK’in konuyla ilgili yaptigi sunumun ar-
dindan konuyla ilgili hukuki durum ele ali-
narak etraflica tartigildi. Bu konuda her ne
kadar Yonetmelik'te belgelerin iki yil saklan-
masi zorunlu tutulmussa da s6zlesmeden
kaynaklanan sorumlulugun zaman asimu sii-
resi 10 y1l olmasi nedeniyle 10 yil boyunca
kayitlarin saklanmasinda yarar oldugu belir-
tildi.

Tkinci giindem maddesi gesitli alanlarda
uzman olan bazi dishekimlerinin diger dishe-
kimlerinin muayenehanelerine giderek on-
larin hastalarinda uzmanhklariyla ilgili mii-
dahalelerde bulunmali ve bu duruma karsi
alinacak 6nlemlerdi. Oda yoneticilerinin bir
boliimii bu islemin kaginilmaz olarak devam
edecegini ve kontroliiniin ¢ok zor oldugunu
ifade ederken ¢ogunluk, bu durumun engel-
lenmesi gerektigi yoniinde goriis belirtti. Bu
goris dogrultusunda galisma yapilmasina ka-
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Kongre dncesi 1i¢ giin sliren Meslek Sorunlar: Sempozyumu biinyesinde TDB Bagkan-

lar Konseyi toplantisi da yapildi.

el

Expodental2007-IDEX’07 agilisini birlikte yapan TDB Genel Bagkani Celal Korkut Yil-
dinm ve FDI Baskani Michele Aerden daha sonra standlar gezerek firmalan ziya-

ret ettiler.

rar verildi.

Meslek uygulama yetisini gecici ya da sii-
rekli olarak kaybeden dishekimlerinin uygu-
lamasindan alikonmasina yénelik olarak
3224 ve 1219 sayili yasalarda yapilmast isteni-
len degisiklik de Baskanlar Konseyi toplanti-
sinda ele alind.

Cesitli zamanlarda giindeme gelen farkl
dillerde tabela kullanimu talebiyle ilgili ola-

rak distintlen dishekimligini ifade edici bir
amblemin tabelalara eklenmesi konusu da
giindeme geldi. Konuyla ilgili olarak TD-
B’nin yaptirdig: taslak ¢alismalar da toplan-
tida incelendi.

Calisma Gruplarn
Baskanlar Konseyi toplantisina paralel ola-
rak “Saglik Bakanligi'na Bagli Kurum ve >

Meslek Sorunlar: Sempozyumu’'na katilan Oda bagkan ve yéneticileri, Kongre Organizasyon Komitesi ve TDB Merkez Yonetim
Kurulu MSS’nin ardindan bir hatira fotografi ¢gektirdi.



44

Kuruluslarda Calisan Dishekimi Sorunlart”
ve “Saglik Turizmi ve Dishekimligi Hizmet-
lerine Etkileri” baglklar1 altinda iki ¢alisma
grubu toplantilarini biitiin giin strdirda.
Saglik Turizmi ve Dishekimligine Etkileri
Calisma Grubu daha 6nce TDB biinyesin-
de bu konuda olusturulan Komisyonun
¢aligmalarini da dikkate alarak calismala-
rin yuriittd. Dinyadaki 6rnekleri de ince-
leyen katilmcilar ellerindeki bilgileri tek
tek aktardi ve bunlar tizerinde tartigildi.
Saglik turizmini tamimlarken saghgi 6n
plana ¢ikaracak, turizm boyutunu ikinci
planda ele alan bir yontem izlendi.
“Saglik Bakanhgr'na Bagli Kurum ve Ku-
ruluglarda Calisan Dishekimlerinin So-
runlar1 Calisma Grubu” kamuda ¢alisan
dishekimlerinin sorunlarini ¢ok yonla
olarak ele aldi. Dishekimlerinin ¢aligma
sartlari, hangi yasalara bagl olarak calis-
tiklari, performans yasasinin ne gibi so-
nuglar1 oldugu tespit edilerek bu konular-
da oneriler gelistirildi.

Meslek orgiitii? Sivil toplum
oérguti?

Sempozyumun ikinci giinii {stanbul Dis-
hekimleri Odasi eski Baskani Rifat Yiizba-
stoglu ve Insan Yerlegsimleri Derne- >

Beyazlatmada hassasiyet agisindem
guvenli konsantrasyon nedir?

Beyazlatma iirtinlerinde diisiik konsantras-
yon kullanildiginda, hem dokuda hem de
diste daha az hassasiyet oldugunu gordiik.
Yiiksek konsantrasyonlardaysa, gtivenli
olan en yiiksek konsantrasyonu kullanmak
6nemli. Biz dis dokusuna zarar verip ver-
medigine bakiyoruz. Evde uygulanan be-
yazlatmadan iki saat sonra karbamit perok-
sidin %53 tintin hala etkili oldugunu ve on
saat sonraysa %6 sinimn hala agizda oldugu-
nu gordiim. Ofiste %15lik ve %38’lik hid-
rojen peroksit uyguluyorum. Eger yumu-
sak dokuda hassasiyet olursa kullandigimiz
oleii kasigim kisaltip, yumusak dokuyu ¢ok
giizel fircaliyoruz. Ama hassasiyet disteyse,
beyazlatma ajanini gece boyunca degil de,
sadece bir saat i¢in aksam veya sabah kul-
landirabiliyoruz mesela. Ya da daha az kon-
santrasyonlu bir seyler kullandirabiliriz; bi-
rer glin ara verebiliriz. Potasyum hidrath

Insan Yerlesimleri Dernegi'nden Korhan Giimiis ve IDO eski Baskan Rifat Yiizba-
s10glu “Meslek Kuruluglar - Sivil Toplum Orgiitleri Nedir? Kurumlar arasi iligkiler

Nasil Olmalidir?” konusunu ele aldilar

Kongre'de ‘Beyazlatmada Yenilik¢i Yaklasimlar’ konulu bir
konferans veren Prof.Dr. Bruce Matis:

bilesikler 6nerebiliriz. Ben potasyum hid-
ratla beyazlatma ajanini ayni kasiga koyarak
birlikte kullantyorum. Beyazlatma ajani ok
yiiksek konsantrasyonda kullanilirsa ve dis
ok fazla agarirsa ilk bir ay icinde hizl bir
geriye doniis yasanabilir ama giivenli kon-
santrasyonlarda kullandigimizda elde edilen
beyazlik uzun siire devam eder.

Kongreyi nasil buldunuz?

Ben ¢ok etkiledim bu kongreden. FDI Bas-
kani etigin ¢ok énemli oldugunu vurgula-
di. Etik konusu beyazlatma i¢in de ¢ok
onemli. Dishekimi olarak beyazlatma so-
nuglarmnin iyi olmayabilecegini hastalarimi-
za aktarmak zorundayiz. Kaplama yaparak
da hepsini beyaz yapabiliriz ama kullandi-
gimiz yontem koruyucu yontemdir. Koru-
yucu olmak da etik olmanin bir pargasi.
Kongrenizde ¢ok yeni olan ve daha duyul-
mamus olan implant sistemlerini de izleme
firsati buldum. Cok yeni olan seyleri getir-

a i &
Saglik Turizmi ve Dishekimligine Etkileri Calisma Grubu’'nda Hiiseyin Celik, Prof. Dr.
Ender Kazazoglu(fotografta yer almiyor), Hilmi Glingér, Seyfettin Babat (Raportdr),
Rifat Yiazbasioglu(Baskan), Saghk Bakanligi Temel Saglik Midirligi Daire Bas-
kani Hasan Avci, Hiseyin Tung ve Ergin Kuyumcu gorev aldi.

diginiz i¢in bundan ¢ok etkilendim. Orga-
nizasyon ¢ok giizel ve ¢ok tesekkiir etmek
istiyorum. Konferansima olan ilgiden gok
memnun kaldim. Ozellikle ¢ok fazla soru
sorulmasindan. Hepsini cevaplamaya calis-
tim. Dishekimlerinin ilgisinden ¢ok mem-
nun oldum.
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gi'nden Korhan Giimiis’iin konusmaci ol-
dugu “Meslek Kuruluglari — Sivil Toplum
Orgiitleri Nedir? Kurumlar aras: Iligkiler
Nasil Olmalidir?” baglikli oturum 6gleye
kadar siirdii. Bu arada calismalarimi ta-
mamlayan kamuda ¢alisan dishekimleriy-
le ilgili ve saglik turizmiyle ¢aligma grupla-
r1 da raporlarini hazirlamaya gegtiler. “Dis
Teknisyenligi Egitimi” ve “Dis Teknisyen-
lerinin Mevzuat ve Orgiitlenmesi” caligma
gruplar da toplantilarina bagladilar.

Ogleyin toplu fotograf ¢ekiminin ardin-
dan hem Bagkanlar Konseyi toplantisi hem
de ¢alisma grubu toplantilari aksama kadar
devam etti.

Dis teknisyenliginin sorunlan da
masaya yatirldi

Dis Teknisyenleri Oda ve Dernek Baskan-
lar1, Saglik Bakanlig: yetkilileri, Tiirk Dis-
hekimleri Birligi ve 1.U Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okulu yoneticilerinin ka-
tilmu ile olugturulan Dis Teknisyenligi
Egitimi Calisma Grubu'nda; dis teknis-
yenlerinin egitimlerine iliskin var olan du-
rum degerlendirildi. Bu degerlendirmeler
1s181nda ileriye yonelik yapilabilecek calis-
malarm birlikte planlanmas: konusunda
goriis birligine varild. >

FDI Konsey liyesi Alex Marcel:

Salih Gil'in baskanhigindaki “Saglik Bakanligr'na Bagli Kurum ve Kuruluslarda
Galigan Dighekimlerinin Sorunlari Galisma Grubu”nda irfan Karababa (Raportér),
Murat Caglar, Hiiseyin Eminoglu, Cem Faruk Eren, Minir Karaca ve Saghk Bakan-
hg1 Strateji Gelistirme Baskanligi'ndan Dr. Hasan Giiler goérev aldi.

Dis Teknisyenlerinin Mevzuat ve Orgiitlenmesi Calisma Grubu

‘Avrupa sadece AB'den

ibaret degil’

TDB'nin FDI calismalcmndaki konu-
munu degerlendirebilir misiniz?

Direk konuya girecegim. Kongreyi diizen-
lemek i¢in yaptiginiz ugraslari biliyorum.
Baska bir tercih oldu. Insanlar 2008 icin
yapilan bu tercihten ¢ok da hosnut

olmadilar aslinda. Boyle insanlar da var.
TDB FDI diizeyinde daha basarih olacaktir.
Bunu soylememdeki birinci etken FDI'da
gorev alan delegelerinizin kalitesi. Taner
Yiicel'le beraber calistyoruz, bir 6rnek de
simdi benim yanimda oturuyor(Prof.Dr.
Nermin Yamalik’1 isaret ediyor). yi kisiler
gonderirseniz o piramitte yiikseliyorlar. Ben
Taner Yiicel'le de uzun zamandir birlikte
cahistyorum. Iyi bir ekiple temsil ediliyor-
sunuz.

Ikincisi, tilkenizin stratejik konumu.
Avrupa ile Orta Dogu arasinda, Orta Asya
arasinda bir baglantisiniz. Bu donemde

modern diinyayla baglantilar 6nemli. FDI’'a
da bu sekilde 6zel katkilariniz oluyor.

FDI'n politikalarndaki gelismeleri
de yorumlayabilir misiniz?

FDI degisiyor. En 6nemli nokta, FDI
dishekimlerini daha medikal, sadece dislerle
degil oral saglikla ilgilenen bir hekim
pozisyonuna dontistiirmek istiyor. Diinya
Saglik Orgiitii FDI'1 bir partner olarak
goriiyor. Sadece giizel sozler diizeyinde
degil, resmi ve ciddi ¢aligmalar diizeyinde
bu ortaklik ilerliyor.

Tiirkiye’de yapilacak ERO toplantisiyla ilgili
bir sey sdylemek istiyorum. Sadece 15 tilke
varken ERO’nun kapilarimni agma yoniinde
hareketi yapan liderlerden bir tanesiydim
ben. Cok zor olmustu, gok miicadele gerek-
tirmisti. zihniyetlerini
degistirmek, Rusya’nin dahil ediliyor

Insanlarin

olmasini kabul ettirmek i¢in bile bayagi bir
miicadele etmek zorunda kalmistim.
Avrupa sadece AB degildir. Ben agik¢a
Istanbul’u destekledim ERO toplantis igin.
Bu tercihle beraber buraya ikinci Pan Euro-
pean kongresini de getiriyorum.
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Dis Teknisyenleri Oda ve Dernek yonetici-
leri, Saglik Bakanlig yetkilileri, Ttirk Dis-
hekimleri Birligi yetkililerinin katilimu ile
olusturulan Dis Teknisyenlerinin Mevzuat
ve Orgiitlenmesi Calisma Grubu’nda; dis
teknisyenlerinin mevzuat ve orgiitlenme-
lerine iligkin var olan durum degerlendiril-
di. Bu degerlendirmeler 1s181nda ileriye yo-
nelik yapilabilecek ¢aligmalar goriisiildii.

Dighekimi diinyasi Kongre'ye akti
14 Haziran sabahi gercgeklestirilen Kongre
acilisina ¢ok sayida iilkenin dishekimleri
birligi baskaninin yanisira FDI Bagkani
Michele Aerden ve ERO yoneticilerinin de
katilmas: Kongrelerimizin uluslararasi
6neminin giderek arttiginin da bir goster-
gesiydi.

Kongre Organizasyon Komitesi Bagkani
Mustafa Diigencioglu, TDB Kongre So-
rumlusu Tarik Ismen, 1.U. Dishekimligi
Fakiiltesi Dekani Prof.Dr. Hasan Meric,
TDB Genel Bagkan1 Celal yildirim ve FDI
Bagkani Michele Aerden’in birer konusma
yaptig1 acilig toreninin ardindan Expoden-
tal2007-IDEX’07 sergisinin ac¢ilisina gegil-
di. DISSIAD Baskani Bekir Mannasog-
l'nun da katilimiyla yapilan agilisin ar-
dindan standlar dolasilarak firma yetkilile-
rinin degerlendirmeleri alindu.

Ayni aksam Kongre merkezinin bahge-
sinde diizenlenen kokteylde TDB Dentsply
Ogrenci Yarismasinin 6diilleri sunuldu.

15 Haziran Cuma giinti Kongrenin ko-
nugu mizisyen, yazar, gazeteci, sinema
yonetmeni gibi bir¢ok sifat: bulunan Ziilfu
Livaneli’ydi. Livaneli’nin Tirkiye’nin kiil-
tiirel ve politik ortamu tizerine deginmeler-
de bulunurken bir¢ok aniyla siisledigi ko-
nusmast meslektaslarimiz tarafindan ilgiy-
le karsilandu.

100. yilda 15. Kongre

16 Haziran aksami yapilan tapanis tore-
ninin 6ncekilerden bir farki yapilacak ge-
kilis nedeniyle salonun dolu olmasiydi.
Gelecek yil yapilacak 100. yil kongresi
[UDF ile birlikte organize edileceginden
fakiilte Dekani Prof.Dr. Hasan Meri¢ kon-
gre flamasini Celal Yildirim’in elinden al-
du

Cekiliste salonda bulunmadiklar1 igin
otomobil kazanma sansini kagiran meslek-
taglarimiz ne disiinmiistiir bilinmez ama
Ordu’dan katilan meslektasimiz Mehmet
Yamakoglu 6diliinii almaya sahneye iner-
ken oldukga keyifliydi.

Odiil téreninin ardindan ‘seneye yine
burada’ bulugsmak iizere vedalagildi. <

Kongrenin ilke i¢ginden ve diinyadan taninmis konuklar: vardi. Dinya Digshekim-
ligi Birligi (FDI) Baskan: Michele Aerden agilis téreninde bir konusma yaparken Zil-
fi Livaneli de Kongrenin ikinci giini serbest glindemli bir sunum yapti.
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Kongre programi igerisinde konferans ve panellere paralel olarak bu yil da ¢esit-
li konularda diizenlenen kurslar yer aldi.

Kongre Organizasyon Komitesi Baskani Mustafa Digencioglu ve TDB Kongre Sorum-
lusu Tarik ismen Kongrenin basarnsi i¢in biiylik efor sarfettiler.



Baz1 konferanslarda yogun ilgi nedeniyle yer bulmakta zorlanan meslektaslarimiz yine pratik ¢éziimler turettiler. Ogrenmek
i¢in oradaydilar ve birbuguk saat merdivende oturmak onlar i¢in yiliksek bir bedel degildi(solda). 2008’de 100. yil kongresi-
ni birlikte érgiitlemek lizere TDB Genel Baskani Celal Yildirim Kongre flamasini i.0. Dishekimligi Fakiltesi Dekani Prof.Dr. Ha-
san Merig’e teslim etti. 100. yil ¢alismalarinin Genel koordinatérligiinti Prof.Dr. Giilimser Kogak yapacak.

Bilimsal Dishakimliginds
L W .
_1303-2008

100. yilda

bulusmak
Uzere

Genellikle fazla ragbet gérmeyen kapanis téreni bu yil ¢ekilisle dagitilacak cazip
hediyelerin de etkisiyle olduk¢a kalabalikti. Yine de gekiliste numarasi okunan
birka¢ meslektasimiz o anda salonda olmadiklar i¢in haklarini kaybettiler.

Mazhar Fuat Ozkan sosyal programin yildiziydi. 15 Haziran aksami Kurugesme
Arena unutulmaz bir geceye daha taniklik etti.
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Diinya Dighekimligi Birligi (FDI) Bagkan1 Michele Aerden:
‘Hekim sagligu,
sermaye karnn disginir’

FDI Baskomi Michele Aerden Kongre'de misafirimiz oldu. Aerden’le gazetemiz adina dishekimi
Avyten Yildinm ve TDB Dis ili§kﬂer Komisyonu uyesi Ayse Kocak bir sGylesi yoptilor. Aerden
buyuk sermaye gruplarnnin saglik alonina hakim olmasinin ciddi etik problemleri beraberinde

getirecegini ifade etti.

Dishekimligi genel saghgn aynlmeaz
pargasidir

Agiz dis saglig1 sorunlarinin genel saglik
agisindan t¢ dort gok ciddi hastaligin tetik-
leyicisi oldugu da kanitlandigindan Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) de artik bunu béyle
goriiyor ve bizimle birlikte bu konularda
ciddi bir ¢aba igerisinde.

Cok diistiik maliyetlerle agiz dis saglhg: sorun-
larmin %95’inin engellenmesi miimkiindiir.
WHO kendisine bagh 191 iilkeye aktif olarak
koruma yontemlerine yonelmeleri yoniinde
baski yapmaktadir. Bu ¢ok énemli bir
gelisme.

Sirketler icin ilk plomda pora gelir
Kurumlarin klinik agmaya ¢alismalar: ve
hekimlere baski yapmalar1 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikiyor. Bunlarin amaglart
sadece dishekiminin emegi tizerinden para
kazanmak. Ticari sirketler olduklari i¢in ilk
etapta her zaman i¢in para geliyor. Bu biitiin
diinyada ciddi bir sorun olarak kargimiza
¢tkmaya basladi. Daha fazla kazanmak i¢in
deontolojik kurallar1 zaman zaman bir ke-
nara itebildiklerinden; evet, ayn1 zamanda
etik bir problem. Hekim daime hastalarin
haklarmi 6n planda tutar.

Muayenehanelerin farkini toplum
kisa zamanda cnlar

Sermayenin bu girisimlerini engellemek i¢in
bizim yapabilecegimiz fazla birsey yok.
Hiikiimetlerin, yoneticilerin bu konuda bir
sey yapmalar1 lazim. Bizim bu konuda
yapilmus ¢aligmalarimiz var, bunlar bu yon-
deki calismalarimizda size yol gosterebilir.
Diinya Saglik Orgiitti’yle ortak ¢ilismamizin
da faydasi olacagini diistintiyorum.

Diger taraftan 15 dakikalik randevulara
sikistirilmig, adeta fabrikasyon bir siiregle
saglik hizmeti verilemez. Bunu zamanla
hastalar hissedecektir. Hastalar kaliteli hizmet
almak istediklerinde yonlerini muayene-
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hanelere donecektir.

Oncelikle hekimiz

Agciligtaki konusmamda ifade ettigim “bizler
sadece beyazlatma yapan, ya da hastanin es-
tetik isteklerini uygulayan kisiler degiliz” s6-
zlerimden kastim bizim 6ncelikle hekim
olarak beyazlatma yapmadan 6nce agzindaki
giiriikleri veya disetindeki sorunlari

konusunda uyarmamiz gerektigiydi. Bunlari
hallettikten sonra hastanin bu ihtiyaglarin
giderirseniz zaten hastay1 kazanmis oluyor-

sunuz.

TDB'nin FDI'a yaphd katkilardem gok
memnunuz

TDB FDI'm iki komitesinde ¢ok degerli bilim
insanlariyla temsil ediliyor. TDB’nin FDI
calismalarina daha ¢ok girmesi bizler igin
sevindirici ve ayni zamanda TDB i¢in de ¢ok
biiytik bir basar1. Bu ¢ok giizel bir sey ve
bunun devam etmesini diliyorum. Ne kadar
birlikte olursak o kadar yol aliriz.

Orgiitiiniize sahip ¢ikin

Meslek orgiitleri her tilkede ¢ok 6nemlidir.
Insanlarm ozgiirliiklerini ve haklarimi ko-
ruyabilmeleri 6rgiitlii olmaiilarina baghdur.
TDB’nin avantaji hem toplumun ne
istedigini biliyor hem de onlarla dishekim-
leri arasinda bir koprii kurabiliyor.
Tirkiye’deki meslektaglarimin Birliklerine
verdikleri destegi stirdiirmelerini diliyorum.
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Dig telknisyenlen de cramaizdcrya, ..,

‘Saglik liseleri artinlacak’

2000 yilinda ¢ikan yonetmelikle yanimiza ¢alisacak eleman

almamizin 6nii tamamen kesilmisti. Bunun ¢oziilmesi ve
AB iilkelerindeki egitimin tilkemizde de uygulanmasi hususunda bir
takim goriis ahsverisinde bulunduk. Bakanlik yetkilileriyle de birlik-
te su andaki durumu gézoniine alarak yiiksekokul diizeyinde dis
teknisyenligi egitimi veren okullarin ve dishekimligi fakiiltelerinin
bulundugu illerde, saglik liselerinin ¢ogaltilmasina karar verildi.
Egitimin haftanin ti¢ giinii laboratuvarda, diger giinler okulda olmast
uygun gortildii. Bu, bizim yardimci eleman sorunumuza bir nebze ¢a-
re olacak. Bu arada 6nemli bir gelisme de eger teklifimiz kabul edile-

D is teknisyenligi egitimiyle ilgili komisyonda gorev aldim.

cek olursa yanimizda belgesiz eleman da ¢alistirma yetkisine sahip
olacagiz. Ctinkii hepimizin isyerlerinde bir mesul mudiir var. Bugiin

Adapazan Dis Teknisyenleri Odas! Bagkam $emsettin Ugur:

‘Tum teknisyenlerin kayit altina

alinmasini istiyoruz’

iz dis teknisyenligi mevzuati tizerine ¢alistik. Meslegimizde
B bir kere bir rgiitlesme sorunu var. Bunun haricinde meslek

belgesiz ¢alisanlarin durumu ve dis teknisyenligi egitimi de
onemli sorunlarimiz. Bunlari detayl bir rapor haline getiriyoruz. Ka-
muoyuna ve camiamiza bunu sunacagiz.

Biz Ttirkiye’deki tiim dis teknisyenlerinin kayit altina almmasini is-
tiyoruz. Laboratuvarda ¢aliganlarin tamaminin bir statiiye kavugma-
s1 ok 6nemli. Hangi meslek dalinin neler yapabilecegi netlestirmek
gerekiyor, biitiin mesele bu. Dis teknisyenlerinin sahte dishekimleriy-
le birlikte telaffuz edilmesi bizi de rahatsiz ediyor. Bunlara onlem
alinmasi i¢in TDB ile ortak bir ¢alisma yapma karari da aldik; neler
yapabiliriz, onlarm goriismelerini yapiyoruz.

‘En Gst diizey organizasyon’

ele aldi. Bugtine kadar yapilan en st dizeydeki organizas-

yondu. Bunun i¢in de TDB’ye tesekkiir ediyoruz. Dis teknis-

yenlerini nasil bir mesleki 6rgiitlenme olarak toparlayabiliriz, bunla-

11 goristiik. 3650 civarinda belgesiz ¢alisan dis teknisyeni var, bunlarin
durumunu da ele aldik.

Oncelikle ilk defa TDB’nin bir kongresinde dis teknisyenleri olarak

B izim ¢aligma grubumuz mevzuat ve orgiitlenme meselesini

Istombul Umum Dis Protez Teknisyenleri Odasi Baskaru Yavuz Erpinar:

Konya Dis Teknisyenleri Odasi Baskcm Mehmet Ugan:

Avrupa tilkelerinde de her laboru-
tavarda illaki belgeli is¢i caligtirila-
cak diye bir zorunluluk yok. Ama
belgesizler hi¢bir zaman isyeri ag-
ma hakkina sahip olmayacak.
Bunun da bagiboslugun oniine
gececegi kanisindayim.

Saglik liseleri konusunda bizler de eger destek olursak kisa bir sii-
re igerisinde ele alinacagi soyleniyor. Bizler de kendi imkanlarimizla
acilacak olan okullara, -en buyiik sikint1 6gretmen stkintisi- usta 6g-
reticilerimizi yonlendirerek bu stkintinin agilmasina yardim edecegiz.
Yeter ki okul agilacak olan mekanlarim bulunsun; o da biiyiik bir si-

kint1 ¢iinkii.

Dis teknisyenligi egitimiyle ilgi-
li sorunlarimiz var; okullardan
mezun olan 6grencilerimizin ye-
terli pratigi yok. Teknisyen agig1
var, yetismis olan eleman bulamiyorsunuz. Su anda okullardaki egi-
tim pratik yoniinden yeterli degil, egitim stiresi de yetersiz. Bunlar
nasil agabiliriz? Bunun ¢aligmalarim yaptik. Cok verimli gecti top-
lanti. Asil 6nemli olan sey su, ilk defa dis teknisyeni dishekimi elele
bir organizasyon i¢inde bulunacaklar. Yani ayrilmaz, birbirini ta-
mamlayan bir meslek gruplart oldugumuzu burada da kamuoyuna
deklare etmis olacagiz. {lk defa boyle bir seyin gerceklesmesi bizleri de
onore ediyor tabii. Onun da bir sevinci var tizerimizde.

biz de yer aldik; bunun icin hem
sahsim hem de odam adina mut-
luluk duydum. Farkl: gruplarla
gegmis donemde ¢alistigim igin
daha iyi karsilagtirabiliyorum, en
tist seviyede bir organizasyon ha-
kikaten.



Uzmemller: callignacry degenlendirdi

1.U. Saghk Hizmetleri MYO Agrz Dis Saglign Programu Bagkam

Prof.Dr. Emel Dervis:

Dis teknisyenligi egitiminin nasil olmasi gerektigi, AB ile

uyumlu olup olmadig, Tiirkiye genelinde saglik meslek Li-
sesi diizeyinde protez egitiminin nasil yapildigy, fakiiltelerde nasil ya-
pildigy, nasil yapilmas: gerektigi, egitimde neler bekledigimiz konu-
sunda genis kapsamli ¢aligma yaptik ve gayet verimli gecti.

Bu egitimin saglik meslek lisesi diizeyinde dis protez programlarmn-
da yapilmasi ve meslek yiiksek okulunun tamamlayici niteliginde ol-
mast distiniildi. Ama esas egitimin saglik meslek lisesinde olmast
distindlityor.

Yiiksek okul mezunlarina eskiden saglik teknisyeni unvani veri-
yorduk ama iki yildir YOK’iin programi gercevesinde artik vermiyo-
ruz. Yalnizca diplomasinda mezun oldugu programin ismi yaziyor ve

D is Teknisyenligi Egitimi Calisma Grubu’nda gérev aldim.

Prof.Dr. Nejat Tuncer:

yaptim. Calisma son derece basarili gegti. Sonugta bir kere

bu isin saghk meslek liselerinde baglamasini ve daha sonra
saglik hizmetleri meslek yiiksek okullarinda devam etmesini istedik.
Aslinda bugiin de asag yukar1 boyle ama ¢ok yetersiz. Soyle bir so-
runumuz var; bir kere bu saghk meslek liselerinin dagilim gok uygun-
suz. Bir de, bu liselerin biinyesinde agilmis olan dis protez program-
lar1 son derece yetersiz. Ancak MEB temsilcisi arkadagimizla

D is Teknisyenligi Egitimi Calisma Grubu’nun baskanligini

yaptigimiz goriismede éniimiizdeki donemlerde yeni programlarin
da agilacagini mujdeledi. Tabii bu arada bir de brans 6gretmeni so-
runu var. Bunlari kim yetistirecek? Bu sorunun da su anda gegici bir
¢oziim olarak dishekimleri tarafindan ya da usta egiticisi belgesine
sahip dis teknisyenleri tarafindan verilerek ¢oztilmesi dastntldi.

calisma oldu. Biz Saglik Isleri Daire Baskanlig1 olarak dis

protez teknisyenligi egitiminin saglik meslek liselerinde dort

yillik egitimle yapilmasini ve buradan mezun olanlarin dis protez
teknisyeni unvani almasini savunuyoruz. Bu okullara OKS smavi-
ndan 160 ve daha yukar1 puan almis 6grenciler alinmali ve bu 6g-
renciler mezun olduklarinda dis protez teknisyeni unvaniyla meslek-
lerini icra edebilmeliler. Ya da iki yillik meslek yiiksek okullarina
smavsiz gegis yaparak yiiksek ogrenimlerini orada siirdtirebilmeliler.
Burada Tirkiye’deki dis protez teknisyeni sayisinin yetersiz oldu-
gu belirtildi ve saglik meslek liselerinin uygun sartlar tastyan illerde

D is teknisyenligi egitimi konulu grupta yer aldim. Giizel bir

‘Unvan karmasas: son bulmaly’

1.U. Saghk Hizmetleri MYO Dis Protez Programu Bagkami

‘C6zim, meslek lisesi+ytksek okul’

MEB Saglik Isleri Daire Bgk. Sube Miidiirii Mucmmer Demir:

‘GCahismadaki talepleri dikkate alacagiz’

teknisyen olarak gérev yapiyor. Bi-
ze su an normal liseden de 6grenci
geliyor. Ama biz yalnizca saghik mes-
lek lisesinden gelsin ve bu unvan ka-
risikhgi da ortadan kalksin istiyoruz.
Clinkd bayagi sorun o zaman degi-
sik olacak. Birisi alt1 sene, birisi dort sene okumus olacak.

Tirkiye’de 7 tane yiiksek okul ve 6 saglk meslek lisesi var. Milli
Egitim Bakanlig da lise sayisinin artirlmasini 6neriyor. Bakanhktan
gelen temsilcimiz bu konuyu iyi bilen bir insandi. Laboratuvarlarin
yogun oldugu, teknisyen ihtiyaci olan bolgelerde ve dishekimligi fa-
kiiltelerinin oldugu bolgelerde agilmasi 6nerildi. Bu isin meslek lise-
si diizeyinde yapilmasina onlar da olumlu bakiyor.

Uzun vadede on lisans programin-
dan mezun olanlar ayni zamanda
egitim fakiiltelerine devam etti-
rilerek ¢oziilebilir.

Bu isin bir MEB ayag: var bir de
YOK ayag1. Bu iki egitim siireci bir-
birini tamamlamal. Bizim arzumuz soyle; saglik meslek liselerinden
yiiksek bir puanla mezun olanlar iiniversiteye gegsinler ve klasik lise-
lerinden 6grenci almayalim. Ciinkii bu bir meslek egitimi; kisa sire-
de yapilacak bir is degil. ki sene bu is i¢in son derece yetersiz. Saglik
meslek liselerindeki dort senenin tizerine iki senelik yiiksek okul
egitimi eklendiginde yeterli olacaktir.

agilmasi talep edildi. Bunu dikkate
alarak degerlendirecegiz. Ve bu yeni
ogretim yilinda bes tane yeni dis |
protez teknisyenligi bolumu
acacagiz.

Iki yillik yiiksek okuldan mezun
olanlar dis protez teknikeri tinvani alacak ama bu tinvani alabilmele-
ri igin mutlaka saglik meslek liselerinin dis protez teknisyenligi bolii-
miinden iki yilhklara gecis yapmasi lazim. Diiz liseden 6grenci geli-
sinin onlenmesi lazim. Diiz liseden bir 6grencinin iki yil igerisinde
sifirdan o meslegi 6grenmesi miimkiin degil.
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Tuncer Taskin:

‘Merkezi orguitlenmeyi destekliyoruz’

evzuat konusunda dis teknisyenlerinin ¢ok fazla sikintist

l \ / I olmadigimni, mevzuatin bir anlamda yeterli oldugu soyleye-

biliriz. Fakat mevzuatin uygulanmasinda karsilasilan

giicliikler, stkintilar var. Ozellikle denetim eksikliginden dis teknisyen-

leri ciddi anlamda rahatsizlar. Bugiine kadar herhangi bir diizenleme

olmadan agilan yerlerin disiplin altina alinmasi ve yonetmelige bagh
hale gelmesi ¢ok zor ve ciddi bir kontrol gerektiriyor.

Diger yandan bir i¢ disiplin saglama agisindan teknisyen
arkadaslarimiz 6rgiitlenme ¢aligmast igerisine girmis durumdalar.
Fakat arzu ettikleri meslek birligi olmalarinin éniinde ciddi sikintilar
var. Clinkii bunun i¢in yasa ¢ikmasi gerekiyor ve buna iliskin sozler
verilmis olmasina karsin bugtine kadar bir adim atilmadi. Su anda
bazi illerde oda bazi illerde de dernek olarak orgiitlenmis durum-

Dis Teknisyenlerinin Mevzuat ve Orgiitlenmesi Calisma Grubu Baskam

dalar. Dernek orgiitlenmesi
mesleki orgiitlenme agisindan
fazla hareket alani saglamasa da
Birlik i¢in yasa ¢ikmast kisa vad-
ede zor oldugundan simdilik
dernekler federasyonu bi¢iminde
orgiitlenmede karar kilindi. Burada amag bir yandan bir Birlik yasast
¢ikarilmast i¢in ¢abalar siirerken diger taraftan dis teknisyenlerinin
kendi iglerinde bir birlik olusturabilmek. Tiirkiye genelinde samimi
bir sekilde birlik olduklarini hissettikleri anda bu ¢atinin bagarili
olacag1 ve AB ile entegrasyonun saglanacag: gortisti hakim kazandi.
Biz TDB olarak onlarimn yanlarinda olacagimizi ve talep ettikleri her
konuda destek verecegimizi ifade ettik.

1.U. Saglik Hizmetleri MYO Dis Protez Programmu Baskomu Ogretim Uyesi

Ugur Ergin:

bekleneme?z’

is Teknisyenlerinin Mevzuat ve Orgiitlenmesi Calisma Gru-
D bu'nda gorev aldim. Cok giizel bir ¢alisma oldu. Dis tek-

nisyenlerinin bildiginiz gibi su anda merkezi bir 6rgiitleri
yok. Cok par¢alanmus bir goriintiileri var. Bunu asmak i¢in neler ya-
pilabilir, bunu konustuk. Bu konuda TDB’nin ¢ok ciddi bir destegi
var. Ortak bazi kararlar aldik. Herhalde ontimiizdeki sene yapilacak
baz1 ¢alismalarla beraber kisa bir stire icerisinde dis teknisyenleri ag1-
sindan mesleki bir birliktelige dogru gidebilecegiz gibi gortniiyor.
Su anda derneklerin federasyonu tarzinda bir birliktelige gidip, bu-
nun da Avrupa’nin baz 6rgiitleriyle ortak calismastyla Birlik ¢alig-
masina dontismesini diistiniiyoruz. Avrupa’da FEPPD adli bir ku-

‘Orgiitlenme icin 3-4 y11 daha

rulus var, Avrupa Dis Teknisyen-
leri Federasyonu. Buraya tyeligi
gergeklestirip, onlarin da destegiy-
le belki burada Birlik kanununa :
gerek bile kalmayacak daha sonrasinda. Onemli olan bir araya gelmek,
‘birlik’ olmak. Bunu sagladiktan sonra yasal agidan bazi avantajlari ol-
makla birlikte Birlik olmak kisa vadede hersey degil. Birlik kanunu en
azindan 3-4 yillik bir calisma anlamina geliyor. Dis teknisyenlerinin
3-4 y1l bekleyecek mecali yok, yol alinmas: gerekiyor. Onun i¢in en
hizli ¢6ziim su an bu federasyon goziikiiyor.

Saglik Bakonlign Strateji Gelistirme Baskanhgn Performans ve Kalite

Yénetimi Daire Baskemlign Dr. Hasan Giller:

degerlendirecegiz’

aldik. Burada Saghk Bakanlig ile TDB’nin bir araya gelme-

si, ortak calismast onemli bir adim bence. Once sorunlar1
tespit ettik. Biz Saglik Bakanlig: olarak tiim ¢alisanlarimizi oldugu gi-
bi dishekimlerimizi de hem maddi anlamda hem de ¢alisma sartlari
agisindan daha memnun edebiliriz, onun arayst i¢indeyiz biz. Mev-
cut durumu tespit ederken bilhassa kamuda ¢alisan dishekimlerinin
ek 6deme noktasindaki durumu nedir, bunu daha gelistirmek i¢in
neler yapabiliriz, onu inceledik. Biz prensip olarak saglk ¢alisanlari-
muzin ekonomik agidan daha iyi olmasi noktasinda ¢aba sarf ediyo-
ruz. Ama bu bir yandan kamu maliyesiyle ilgili bir husus. Yani tilke-
miz ne kadar gelisirse, kamu maliyemiz ne kadar diizgiin olursa o

K amu kurumlarinda ¢alisan dishekimlerinin sorunlarini ele

‘Uygulanabilecek Onerileri

oranda saglik calisanlarinin gelir-
leri artacaktur.

Meselenin mali boyutu disinda £
yipranmuglik, dishekimlerimizinmesleki hastahklara ve ortopedlk ra-
hatsizliklara karst korunmast konusunda yapilabilecekler de konu-
suldu ama daha ¢ok 6zliik haklar1 noktasinda bir ¢alisma oldu.

Bir sonug raporu hazirlandi. Bu raporda bizim katildigimiz ve ka-
tilmadigimiz hususlar da olacaktir. Tamamen mutabakata varmak
diye bir sey olamaz. Ama bu rapor birgok 6neriyi de beraberinde ge-
tiriyor. Biz de bu onerileri alip, yapilabilecegini diistindtiklerimizi
giindemimize alacagiz. Katilmadigimiz hususlar noktasinda da Ba-
kanligin bakus agisini arkadaglara sunuyoruz.



frfom Karababa:

Onerilerimiz var’

alisma grubumuzda kamuda ¢alisan dishekimlerinin sorun-
larim ele aldik. Burada kamuda yapilan islemlerin zaman s1-
nirlandinlmasiyla ilgili calismalarm ne asamada oldugu ve
burdin sonlandirlmastyla ilgili bir 6nerimiz oldu. Once durum tes-
pitiyle yaptigimiz ¢alismalari onerilerle bitirdik. Dishekimlerinin ida-
reci oldugu platformlardaki durumlarinin tespitini yaptik ve bunlar-
la ilgili ¢6ztim 6nerileri gelistirdik. Doner sermaye ve performans
uygulamasindaki agiz dis sagligi merkezinde bulunan hekim arka-
daslarin, devlet hastanesinde calisan hekim arkadaslarin ve birinci
basamak olan saglik ocaklarinda ¢alisan hekim arkadaslarin magdu-
riyetlerini belirleyerek bunlara iliskin ¢oztim onerileri yaptik.
Bakanlik biinyesinde koruyucu tedavi hizmetlerinin bir saglik po-
litikas1 olarak bir énerimiz oldu. Dishekimlerinin maaslarinin nasil

Tip Meslekleri Daire Baskani Hasan Avcl:

‘Saghk turizmini geligtirmeliyiz’

rizminin diinya ¢apinda gelistigini goriiyoruz. Bu konu, iilke-

mizde bugiine kadar daha ¢ok kaplica turizmi agirlikl olarak
ilgi gordii. Agiz dis saghguyla ilgili hizmetlerden birgok tilke biiyiik
paylar aliyor. Paket programlar yaparak, bir yandan tatil yaptirirken
diger yandan da dishekimligi hizmetlerini veriyorlar. Bizim tilkemiz-
de heniiz ¢ok ciliz bir vaziyette.

Saghk turizminin ne kadar dogru oldugu da tartigildi. Bu bir sag-
lik hizmeti, bunu tamamuyla ticari boyutta diistinmek miimkiin de-
gil. Tabii ki bunun etik gercevesi tartisildi. Yurtdisinda yagayan ca-
lismakta olan is¢ilerimiz bu hizmeti yillardir tilkemizden kaliteli bir

S aglhik turizmiyle ilgili alisma grubunda gérev aldim. Saglik tu-

Kamuda Calisom Dishekimlerinin Sorunlam Calisma Grubu Raportdrii

‘Performans uygulamasina iligkin

Saglik Bakenhdn Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudiirlagi

hesaplandigini ve doner sermaye
paylarinin hesaplanmasinda nasil
bir diizenleme yapilirsa buradaki
meslektaglarimizin kosullarinin
diiseltilecegini konustuk. Yeni agiz dis saghgr merkezlerinin dishekimi
olmayan yerlere agilmas yéniinde bir énerimiz oldu. Bunlari bakan-
lik temsilcisine ileterek gerekli destegi sunmalarini istedik.

Genel olarak olumlu sonuglara ulagtigimizi diistinityorum. Tabii
bazi konular yasalarla ilgili ve bunlarin diizeltilmesi i¢in hiikiimetin
bazi adimlar1 atmasi gerekiyor. Burada ifade ettigimiz 6nemli bir
mesaj da devletin koruyucu hizmetlere 6nem vermesi ve tedavi
hizmetlerinin gergekten yapilabilmesi i¢in muayenehanelerden hizmet
almasi gerektigiydi.

sekilde aliyordu. Bundan sonra tu-
rizm amagh tlkemizi ziyaret ede- |
cek yabana iilke vatandaslar: da |
ok kaliteli, ¢ok hijyenik sartlarda
ok iyi hizmet alacaklarmnm inan- |
cndayiz. Saglik turizmi hizmeti ¢ok ¢esitli alanlarda veriliyor. Dis-
hekimligi hizmetleri alaninda da verilmesi gerektigi, dishekimlerimi-
zin gerek say1 olarak gerek verilen hizmetin kalitesi bakimindan buna
hazir oldugunu biliyoruz. TDB, Turizm Bakanhg, Saghk Bakanhg:
olarak biraraya gelip birlikte bir ¢calisma yapacagiz.

Saghk Turizmi ve Dighekimligine Etkileri Calisma Grubu Raportdrii

Seyfettin Babat:

nuyla ilgili bir komisyon kurulmustu ve bu komisyon belli ¢a-
lismalar1 yapmusti. Bu ¢aligmalar bize 151k tuttu. Diinyadaki
ornekleri bir gekilde incelemeye ¢aligtik. Biitiin katilmailar ellerin-
deki bilgileri tek tek aktardi ve bunlar tizerinde tartistik. Sonug olarak
bizim yaklasimimiz saglik turizmini tanimlarken saglig1 6n plana ¢1-
karan, turizmi daha ikinci planda ele alan bir yaklagim. Saglik turiz-
mi kiiresel bir olay ve dolayisiyla FDI ile ERO’nun, dishekimleri bir-
liklerinin kendi aralarinda etkilesim i¢inde olmalar1 yoniinde
tavsiyelerde bulunduk TDB’ye.
Bizim hosumuza gitse de gitmese de saglik turizmi bir gerceklik. Biz

Bizim ¢alisma grubumuzdan 6nce TDB biinyesinde ayni ko-

‘Saghk turizmi bir gerceklik’

isin etik ve hukuki boyutlar1 konu-
sunda gerceveyi ¢izmeye calisiyo-
ruz. Burada TDB, Saglik Bakanlig
ve Kiiltiir ve Turizm Bakanligrnin
bu konuda mutlaka ortak ¢alisma-
st ve acil olarak baz1 diizenlemeler yapmas: gerektigini ifade ediyoruz.

Bu isin haksiz rekabete neden olmayacak sekilde ytiritiilebilmesi-
ni temel aliyoruz. Biz tiim meslektaglarimizin bu isin iginde olacag
diisiincesiyle yola ¢iktik. Su anda muayenehanelerimizde var olan
standartlarimizi daha tist seviyelere ¢ekerek herkesin bu sistem igeri-
sinde faydalanmasini saglayacagz.
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Dekamlcminmz e Curemmzolenyal

eleneksellesen TDB

Merkez Yonetim Ku-
rulu- Dishekimligi Fakiilte-
si Dekanlari ortak toplanti-
s1 17 dishekimligi fakiiltesi
dekaninin katilimiyla ger-
ceklesti.
Dishekimligi egitiminin ak-
reditasyonu, dishekimligi
meslegini yapabilme yetisi
kriterleri, dishekimligi andl,
bilimsel etkinliklerin esgii-
diim igerisinde yapilmasi,
Biitge Uygulama Talima-
tr'min dishekimligi fakiilteleri ve 6zel calisan dis-
hekimlerine yansimalari, dishekimligi klinik

yardimeist sorunlari tizerinde yogun ve verim-
1i bir toplant1 yapildi.

Mieslekicglormmz Komgre i

Nurettin Ozary

Tekirdag

Cok fazla katilm olma-
sina ragmen ¢ok mutlu
oldugum bir kongre. Or-
! ganizasyon miikemmel-

di. Yalniz, akademisyen-
ler biraz daha pratik bilgi verirse daha iyi olur
diye dastintiyorum.

Ebru Selcen
Balikesir

Aslinda bilimsel prog-
ram ¢ok daha detayli ola-
bilirdi diye diisiiniiyo-
| rum. Ben dort senedir
" siirekli katiliyorum.
Ozellikle Expo’yu ¢ok begeniyorum. Teknolo-
jlyi takip etmek ¢ok daha rahat oluyor, yeni ge-
lismeleri derli toplu bulabiliyoruz.

Sosyal programlar saye-
sinde yillar sonra arka-
daslarimizla birlikte ol-
maktan ¢ok mutlu
oluyoruz. Bilimsel agi-
dan daha ¢ok endodonti iizerine yogunlasilmig
gibi geldi bana ama girdigim oturumlarda bi-
ze ¢ok yararh bilgiler aldik. Fuar da salonlarin
farkli yerlerde olmasi disinda gayet gtizeldi.

Kongre boyunca giizel
giinler gecirdik. IDO’ya
ve TDB'ye tesekkiir edi-
yorum. Bilimsel prog-
ramda tekrara diigme-
meye dikkat etmek lazim. Fuar bu sene daha
diizenli ama firmalarin uygulamali kurslar gibi
calismalar1 yogunlastirmasini umuyorum.

Genel olarak giizeldi ama
bilimsel programi ¢ok
muayenehane pratigine
~ yonelik bulmadim. Di-
ger yonlerden gayet iyi.
Sosyal programu da iyiydi. Fuar alanlar1 da gii-
zeldi. Yalniz diger alanin agilmis olmasindan
¢ogu hekim ilk giinlerde haberdar olmadu.

Alper Irkil Koracor
* Konya

Bilimsel organizasyon
cok iyiydi. Sosyal etkin-
' liklerden de tatmin edi-

:"In:"'-

i ciydi. Tek sorun, bu ka-

dar programin tg¢ giine
sikistirlmig olmasi bizim i¢in biraz yorucuydu.
Ama dort dortliik ve sorunsuz ilerledi. Agikca-
stben hepsinden ¢ok memnunum.

Dishekimligi fakiiltelerinin
akreditasyonun gerceklese-
bilmesi ve iilkemiz egiti-
minde ortak bir bazda stan-
dartlarin  yakalanmasi,
fakiilteler arasi iletisimin
saglanmasini kolaylastirici-
l1g1 saglamak {izere Dekan-
lar Konseyi'nin kurulmasi-
na ve ilk toplantisinin
Kongre’nin ilk giinti yapil-
masina karar verildi. Top-
lant: sonrasi dekanlarimizin
ve oda bagkanlarinin katil-
dig1 toplantida dishekimliginin 100. yili progra-
mi sunumu yapildL.

degerlendilrd

Ozlem Ozcem

Ankara

| Hem bilimsel olarak hem
sosyal olarak gercekten
giizel, dolu dolu gecti.
Ashinda daha fazla sey ya-
pilabilir. Ben 2000 mezu-
nuyum. 7 yildir katiliyorum. Gegen sene Sam-
sun’a katildim. Samsun biraz kiiciik geldi bize.
Bundan sonra Antalya’da olmasini istiyoruz.

Mustafa Karacaoglom
Kayseri

Daha 6nceki Mersin ve
Istanbul’daki iki kongre-
ye katilmistim. Hepsi gii-
zeldi; bu da gtizeldi. Gii-
cimtin yettigi kadar
bilimsel programlara katildim. Sergileri gezdim.
Genelde ¢ok iyi. Simdiye kadar hi¢ sikint: yasa-
madim. Tesekkiir ediyorum TDB’ye.

® Baykan’da devlet hasta-

| nesinde calistyorum.

"~ katiliyorum. Sosyal et-

kinlikler ve fuar ¢ok gii-

zeldi. Bilimsel programi pek pratige yonelik

bulmasam da doyurucuydu. Genel olarak gizel
gectigini soyleyebilirim.
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zszoodental2007-IDEX07 izleninalen

Bu y1l icuncu kez birlikte orgamize edilen Expodental2007-IDEX'07 toplom 4500 m2ye ulascm
stomd alaniyla sektérun gordugu en buyuk sergi oldu. Firmalomn sergiyle ilgili izlenimlerini aldik.

| Feridun Peker

Gtiney Dis Deposu

Fuar simdiye kadar yapi-
- lanlarin en iyisi. Stantla-

f rin yerlesimi, organizas-
f J | yon hepsi ¢ok giizel.

Fakat artik secimler ne-
deniyle mi, tiniversite smavindan dolayr mi bi-
lemiyorum fuar1 gezenlerin sayisi az gibi geldi
bana. Yoksa organizasyon ¢ok giizel. Bu konu-
da TDB'yi ve bizim meslek kurulusumuz olan
DISSIAD1 kutluyorum. Standlar gok giizel, ko-
numlandirilmasi, organizasyonu tamamen Av-
rupa’daki fuarlari ¢agristirryor.

Samet Yuicettirk

Turan Uysal Koll. $ti.

Fuar genel olarak giizel-
di. Malzemelerimizi ta-
nittik, yeni seyler sun-
duk, icin

mutluyuz. Ingallah bun-
lar ileriki donemde bizlere geri dénecek. Orga-

bunun

nizasyon anlaminda biiyiik bir sikintimiz ol-
mady; genelde iyiydi. Bir problemimiz yok.
Yalniz, zamanla dishekimlerinin ilgisi azaliyor
gibi. Benim go6zlemlerim bu yonde. O nedenle
benim diistincem, bu fuarlarin daha bir diize-
ne girmesi, irili ufakli sergilerle ilginin ¢ok da-
gilmamasi gerekiyor.

l Orhcm Ates
Sunray

Bizim bulundugumuz
Askeri Miize’deki salon-
lara ulagan dighekimleri-
nin gosterdigi ilgiden ¢ok

dX

man sorulara yetisemedik. Ama diger taraftan

memnunuz. Zaman za-

da tizgtiniiz ¢tinkii yeni kullamilan bu salondan
ozellikle ilk gtinlerde dishekimleri ¢ok haber-
dar degildi. Kendimizi tivey evlat gibi hissettik.
Sonra TDB bazi yonlendirmeler yapmaya ¢a-
list1 ama ben inantyorum ki fuar bittiginde bu
salonlar1 gérmeyen epey bir dishekimi vardi.
Bu da bizi mutsuz etti tabii. Iyi niyetten kesin-
likle eminiz ama bunun organizasyonu daha iyi
yapilmaliydi.

Ozlem Otur
Kuraray Dental

Expodental’e her yil

katiliyoruz. Bu yil yeni-
den Istanbul’da olmast
sebebiyle, gecen yila
kayasla daha ¢ok disheki-
mi ve firma katildi, yogunluktan memnunuz.
Gergi heniiz bayilerimizle birlikte herhangi bir
degerlendirme yapmadik, ama tirtinlerimize il-
gi oldukga biiyiik. Organizasyon anlaminda da
herhangi bir teknik sikint1 yagamadik, tesekkiir
ederiz. Ancak standimizin yerini secemiyor ol-
mamiz hosumuza giden bir durum degil
actkgast. Bir de bu kadar ¢ok firmanin
katilimina, aym oranda dishekimi katilimi da
arttirilmali diye diistintiyoruz.

b Mustarfar ilker Aktas
Gililsa Tibbi Cihazlar

Hekimlerin ilgisi agisin-
dan giizel gecti. Hekim-
lerimiz standimiza ilgi

gosterdiler, tirtinlerimizi
gosterdik, yeni gelismeleri anlattik. Genel olarak
fuardan memnunuz agikeasi. Sektoriimuziin
bu fuara eskilere gore daha fazla yatirim yapti-
g1 goriiyorum. Daha profesyonel bir fuarcilik
anlayisi var, standlar daha giizel. Yalniz, Liitfi
Kirdar bu is igin tek alternatif ama burada da is-
tedigimiz metrekarelere ulasamiyoruz. Ote yan-
dan TDByi ayr1 tutuyorum ama Liitfi Kirdar'in
sundugu hizmetlerin hi¢birinden memnun kal-
madik. Tek sikayetimiz bu.

r Cefakar Aydeyer
Idealdent

Fuara katilm olduk¢a

. iyi, organizasyon da ben-

ce giizel. Zaman olarak

"\ da bence iyi bir donemde

yapildi. Tabii ki birkag

ufak problem ¢ikt: ama onlar1 ¢ok kisa siirede

¢6zdii arkadaglar. Bunlar olabilecek seylerdir,

biz memnunuz. Anadolu’dan yogun bir kati-

lim vardi. Bu da bizim agimizdan giizel bir du-

rum. Merkezimiz Istanbul oldugu igin Anado-

lu’dan gelen dishekimleriyle daha yakin temas

kurma sansi bulduk. Bu anlamda bizim agimiz-
dan verimli gectigini s6yleyebilirim.

Cemal Milomi

Metco Dental

Gegen sene Istanbul’da

fuar olmamasinin da et-
kisiyle ilgi ytiksekti. O
yizden memnunum.

Genelde ¢ok kalabalikt.

Iyi bir fuar oldugunu diistintiyorum. TDB’nin
kongre ve fuarina katildigimiz i¢in ok memnu-
nuz. Ancak fuarla ilgili bazi 6nerilerim var. Fua-
rin kongreyle bir olsun veya olmasin iki senede
bir diizenlenmesi gerektigi kanaatindeyim. Boy-

lece insanlar geldiginda daha ciddi yeniliklerle

karsilasabilir. Bu durumda stiresi de dort ya da
dort buguk giin olabilir.

Olumsuz ekonomik do-
neme ragmen fuar olum-
lu gegti. Organizasyon
anlaminda bir stkintimiz
olmadi. Hatta bu sene gi-
rislerde kontrol olmamasi fuari rahatlatmus bi-
raz. {lerleme var, bunu kabul etmek lazim.

Bu sene 6zellikle yeni gelistirdigimiz dokunma-
tik monitor ¢ok ilgi gordii. Kendi gelistirdigimiz
bir teknolojinin bu kadar ilgi gérmesi bizi mut-
lu ediyor. Bu sistemin tamamini Ttirkiye’de biz
dizayn ediyoruz. 13 tilkeye de ihracatimiz var.

Yeni gelistirdigimiz bir radyovizyografi konu-
sunda Japonlar sunuma bekliyorlar. Belki or-
tak bir tiretime gegecegiz.

Fuar bence verimli gecti.
Stand yerlerinin tespiti
acisindan bazi sikintilar
vardi ama onun disinda
iyi gecti. Ozellikle Istan-
bul disindan TDB {iyelerinin geliyor olmast ¢ok
giizel, oldukga ilgililer; o agidan verimli.

Tabii Istanbul’da yapilan fuar kiigiik illerde ya-
pilanlarla kiyaslamamak lazim, burasi her a¢i-
dan ¢ok daha uygun.

Organizasyon anlaminda higbir sikintimiz ol-
mad. Biz standi kurarken bile TDB’den kag ta-
ne arkadag1 gece ikilere kadar calisirken gordiik.
O anlamda bir stkintimiz yok. Diger arkadasla-
r1 bilmiyorum ama bence gayet giizeldi.



Aydin Demirhcm
Lider Dig

iki y1l énceki yine Liitfi

Kirdar’da yapilan fuarla
b Layaslarsak bu yil daha
iyi. Dishekimlerinin ilgi-
si agisindan memnu-
num. Ama biz fuarlarin iki yilda bir ve CNR’de
diizenlenirse daha giizel olacagina inaniyoruz.
Ayrica kongreyle fuar birlikte oldugunda yuka-
ridan bir kat asagiya indiremiyoruz hekimi. Bir
de Tiirkiye’de fuarcilik tam anlamuyla yapila-
muyor. Fuarda dogrudan satig olmamali bence.
Buray tanitim ve baglanti kurma amagh ola-
rak degerlendirmeli firmalar.

Organizasyonla ilgili stkintimiz su; yemekleri-
mizi, igeceklerimizi disaridan getirmemize Liit-
fi Kirdar izin vermiyor, bu bizim a¢imizdan
6nemli bir problem.

Ahmet Demir

Toros Dental

Biz Antalya merkezli bir
firmayiz. Fuara her yil
katiliyoruz. Bu yil daha
iyl hazirlandigini gor-
diim fuarm. Ama katih-
min belki tiniversite sinavlarinin ve se¢imin et-
kisiyle biraz diisiik oldugunu diistiniiyorum.
Bu y1l ekonomik olarak durgun bir doneme de
denk geldi. Muayenehanede ¢alisan dishekimi
arkadaglarin son déonemde islerinin olumsuz
etkilendigini de hesaba katmak lazim.

Yine de standimiza gosterilen ilgiden gayet
memnunum. Kendi iiriiniimiiz Tiirkiye gene-
linde iyi taninan bir tirtin. Organizasyon anla-
munda bu yil hi¢bir stkintim yok. Gegmis yil-
larda Istanbul disinda olmanin da etkisiyle
stand alam i¢in geg kalabiliyorduk. Bu yil o ag1-
dan da bir problem olmadi.

Miuisfik Benlioglu

Benlioglu Dental

Fuara katihm giizel gorii-
niiyor. Epeyce ziyaret¢i-
miz oldu. Ama genel
ekonomik duruma bagli
olarak digshekimlerinin
taleplerini ertelediklerini gordiik. Artik daha zi-
yade tanitim agirlikli bir fuar oldugunu diisii-
niiyoruz. Oyle olmasi da gerekiyor.

Organizasyon iyi ama sergi alani artik bizim
sektoriimiize yetmiyor. Liitfi Kirdar'in konu-
mundan 6tiiri bityiik bir avantaji var ama ki-
ralanabilir alani artik sektoriimiize cevap vermi-
yor. Bagka alanlarda sergiyi yapabilmemizi
saglayacak bir ¢alisma olursa daha verimli ser-
giler olabilir diye diistintiyoruz. Askeri Mii-
ze’deki salonlar pek ise yaramadi. Orada yer
alan arkadaglarimiz durumdan sikayetgiler. Par-

cali sergi alanlar1 verimli olmuyor.

Benim yer aldigim ilk fu-
ar gectigimiz yilki Sam-
sun fuari oldugu i¢in bu-
rasini tabii ki ¢ok daha
gtizel, ¢ok daha yeterli
buldum. Organizasyonda isiklandirma ve kli-
ma konusunda baz1 sikintilarimiz oldu ama
onun haricinde iyiydi. Yer se¢imi ¢ok giizel za-
ten, Istanbul’un en giizel yerinde.
Dishekimlerinin bizim trtinlerimize ilgisinin
giderek arttigini soyleyebilirim. Burada da ¢ok
daha bu konuya vakif olduklarini ve ¢ok biling-
li olarak baktiklarim gozlemledim. Ozellikle bu
sene biz yeni mikroskoplart getirdik. Mikros-
koplara karst ¢ok biiyiik bir ilgi var. Herhalde
bu da artik dishekimliginin belirli bir yere gel-
digini gosteriyor.

Yiiksel Oguz
Giiloguz Dis Deposu
Biz memnun kaldik fuar-
dan. Katilim ger¢ekten
iyi. Organizasyonla ilgili
bizim firma olarak bir s1-
kintimiz yok fakat bazi
katilimcilar Askeri Miize’de olduklarindan do-
lay1 ¢ok sikayetgiler. Bu da herhalde yer yoklu-
gunda kaynaklaniyor. O arkadaslar1 da diisiin-
mek lazim diye diistintiyorum.

Tabii her fuar doneminde bazi sikayetler olur.
Sonugta burada yer almaniz firmanizi bir adim
ileri gotiirdiiyse stirekli sikayet etmemeniz la-
zim. Bizde bu sikayetci ruh hali her zaman var.
Secim var, dolar diistii, dolar ¢iktt, OSS var; fa-
lan... Bunlar her zaman bahane oluyor. Onem-
li olan sonugta kazangh musin degil misin; biz
su anda kazangliy1z ve memnunuz.

Diren¢ Karadogom

Metek Teknik

Biz Askeri Miize Salonla-
| rindaydik. Buraya yeterli

yonlendirmelerin yapil-
madi. Diger taraftaki he-
kim potansiyelinin ¢ok
diistik bir oranimin buraya geldigini diisiiniiyo-
ruz. Cogu hekim burada sergi oldugunu bilmi-
yor. Resim galerisi var diyorlar burada. O yiiz-
den pek hognut degiliz. Bu konuda ¢ok sikintt
yagadik. Bundan sonraki fuarlara katilmay tek-
rar degerlendirecegiz. Burast ayrica fuar yapi-
lacak bir alan da degil. Bakin kolonlar var her
tarafta, tinit koyup sergilemeye uygun degil.
Gelenler bakiyor, siz neden asagida degilsiniz
diyorlar. Ciinkii biz ¢ok daha ucuza satiyoruz.
Ama maalesef hekim géremedi. Yani biz gorii-
nemedik ¢ok fazla.

Sengul K. Bageskioglu
Gliney Dental

Bu sene fuar alanlar1 ¢cok

giizel ve diizenli. Firma
olarak hicbir sikint1 yasa-
madik. Standimizin ye-
rinden de memnunuz.
Katilhim da gorebildigim kadariyla gayet iyi. Ben
organizasyon komitesine ¢ok tesekkiir ediyo-
rum. Ciinki biz Giiney Dental olarak higbir s1-
kint1 yasamadik, her sey gayet sorunsuz gitti.
Sadece teknik destegi Liitfi Kirdar Kongre Mer-
kezi verdigi i¢in bu konuda kiigiik aksakliklar
yasand1 ama onun diginda her sey gayet giizel.
Sosyal program da ¢ok giizel. Hem dishekimle-
riigin hem de bizler igin... Ozetle biz firma ola-
rak mutluyuz.
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Suriye Dighekimleri Birligi Baskani Prof.Dr. Safouh Albunni:

‘TDB’y1 FDI'da da
destekleyecegiz’

Kongre icin Istombul'a gelen konuklammizdom biri de Suriye Dishekimleri Birligi Baskom Prof.Dr.
Safouh Albunniydi. Konuk Baskem Turkiyenin Irak isgaline destek olmoma tavrimin Suriye'de

ve Arap kamuoyunda héld buyuk sempatisi oldugunu belirtti.

Kongre ve Istanbul’la ilgili
izlenimlerinizi 6grenebilir miyiz?
Her seyden once burada bulunmaktan
¢ok mutluyum. Gordiugimiiz ilgi igin
cok tesekkiir ediyorum sizlere. Suriye’de-
ki biitiin digshekimlerinin selamlarini be-
raberimde getirdim. Tiirkiyeli meslektas-
larimizi 4-6 Eylil'de diizenleyecegimiz
16. Uluslararas1 Toplantimiza davet edi-
yoruz. Isbirligimizin geliserek devam et-
mesini ¢ok arzuluyoruz. Ciinkd bu rah-
metli Hafiz Esad’in bir tavsiyesidir. Su
anki Cumhurbagkanimiz Besar Esad da
bu kardesligin ilelebet siirmesini istiyor.
Biz siirekli beraber hareket etmek istiyo-
ruz. TDB’nin FDI’a aday oldugunu bili-
yoruz ve elimizden geldigi kadar onu des-
tekleyecegiz. Butiin Ortadogu’daki Birlik
Bagkanlarinin oylarimni Nermin hanima
verilmesini goniilden destekleyecegim.

Tegekklir ederiz... Suriye'deki
dishekimligi hizmetleriyle ilgili
biraz bilgi alabilir miyiz?

Suriye’de 16 bin dishekimi var. Bunlarin
12 bini Suriye i¢inde gorev yapiyor. Di-
gerleri cogunlukla Ortadogu tilkelerinde
calisiyor. Suriye’nin niifusu biliyorsunuz
17 milyon ve egitim seviyesi ¢ok ytiksek-
tir. Universiteden mezun olduktan sonra
agikta kalmasin diye devlet elinden geldi-
gi kadar bunlar1 devlette ¢alistiriyor. Bu-
nun yaninda herkesin 6zel muayenehane-
si de var. Hem devlette calisir, hem 6zel
muayenehanesinde ¢aligir aksamiistii. Ba-
z1 hocalar da hem tniversitede calisiyor
hem 6zel muayenehaneleri var.

Suriye’de ¢aligma saatleri sabah 8:00’den
14:00’e kadardir. Bu saatten sonra ozel
muayenehanelerde ¢alisabiliyorlar.

Saglik hizmetleri ticretli mi?
Vatandas saglik ocagina ya da hastaneye
gittigi zaman higbir ticret 6demeden te-
davisini yaptirir. Hem tipta hem dishe-
kimligi alaninda devlet karsiliyor.

Dishekimlerinin sosyal durumlar
nasu?

90 6ncesi durumlar: ¢ok iyiydi, iyi para
kazaniyorlardi. 90 sonrast 2000°e kadar
dishekimi sayisi arttik¢a gelirler diistii. Su
an gengler ¢ok sikayet¢i. Onun igin mec-
buren yurtdisina ¢ikmak zorunda kaliyor
ki hayatin1 strdiirebilsin. Yalniz, dishe-
kimleri emekli oldugu zaman devlet ba-
yagi yardim ediyor. Maddi yonden hasta-
lik, vefat, kaza aninda devlet biitiin mas-
raflarin1 karsiliyor. Bilimsel faaliyetler de
destekleniyor. Eylul’deki kongreye de
maddi bir destek sagliyor devlet. Para ve-
riyor, yeri veriyor.

Ortadogu’daki siyasal durum
biraz karigik. Bunun toplum
yasamina etkisi nasil oluyor?

Cok onemli bir bolgede oldugumuzdan
ve ABD tarafindan tehdit edilmekte oldu-
gumuzdan birlik duygularimiz daha da
giiglendi. ABD nasil Irak’a girdiyse bizi de
isgal etmek istiyor ama bunu basarama-
yacak. Sonugcta Irak’tan kagmak zorunda
kalacak. Bizim komgularimizla iligkileri-
miz ¢ok iyi oldugundan hi¢bir korkumuz
yok. Komsularimizla bir biitiintiz. Ttirki-
ye’nin bir tavri Suriye’de biiytik sempati
topladi. Hani ABD Tiirkiye’den biitiin
hava sahasini agmasini istedi ya, Irak’a
girmek i¢in. Onu da Tirkiye vermedigin-
den dolay: biitiin Araplarin sevgisini ka-
zandi.

Kongremizi nasil buldunuz?

Cok olumlu seyler gordiik. Bilhassa
TDB’nin akademisyenlerle sicak iligkileri,
onlar1 organize etmesi. Bunu ¢ok ¢ok iyi
gordiim. Katilan hocalarin bilimsel agi-
dan ¢ok iyi oldugunu gordiim. Fuar da
bayag iyi ve temiz. Binalarda sigara igil-
memesini de ¢ok olumlu buldum. Bu ka-
dar insana hem 6glen hem de aksam ye-
mek verilmesi ¢ok basarili bir organizas-
yon. Suriye’ye dontince genel kurulda ka-
rar alacagim. Suriye vatandasi olarak nasil
ciizi bir ddeniyorsa sizden de bunu talep
edecegiz. Orada kayit parasi 30 Euro civa-
rinda. Ayrica diger masraflar i¢in de ge-
rekli indirimleri yaptirmaysa ¢alisacagim.
Son olarak Suriye’deki biittin dishekimle-
ri nin Tirk dishekimlerine ve TDB’ye
sevgilerini saygilarini iletiyorum. Daha s1-
ki iliskiler icin elimizden geleni yapmaya
hazir oldugumuzu da belirtmek istiyo-
rum.
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Kongre’de ‘Lazer Tipleri ve Uygulama Alanlarl’ konulu bir konferans veren

Prof.Dr. Norbert Gutknecht:

‘Lazer belli durumlarda isimizi ¢ok
kolaylastiriyor’

Prof.Dr. Gutknecht'le dergimiz adina Dr. Duygu ilhan gériistii.

Dighekimliginde lazerin siurlar
nedir?

Dishekimliginde yapacagimiz endikasyon-
lara gore sinirlandirma yapabiliriz, dogru
bir endikasyonla dogru bir sekilde lazerle
tedavi uyguladiginizda higbir sikint1 yasa-
mazsiniz. Frenektomi gibi islemleri lazer
haricinde hi¢bir seye ihtiya¢ duymadan tek
basina yapabiliriz ya da artik kaviteleri la-
zerle tedavi edebiliriz. Ama kuronlarin di-
zeltilmesinde lazer hala kullanilmiyor, d6-
nen enstriimanlara hala ihtiyacimiz var.
Konugmamda da belirttigim gibi endo-
dontide ya da periodontoloji yaparken la-
zer yardimel bir enstriimandir. Tek bagina
endodontik ya da periodontolojik tedavi
yapmamiz miimkiin degildir. Endodonti-
de tabi-
i ki oncelikli olarak kok kanalinin dezen-
feksiyonu agisindan lazeri kullaniyoruz.
Sonra kanal tedavisini bildigimiz konvan-
siyonel yontemlerle bitiriyoruz. Ancak bu
sekilde basarili olabiliyoruz. Ama tek bagi-
na kanal tedavisi yapmakta ¢ok basarili
olacagimizi, lazer tedavisinin evrensel bir
tedavi haline geldigini soyleyemeyecegim.
Ama ¢ok hizli ve spesifik sekilde calisarak
¢ok bagarili olunabilinecegini soyliiyorum.

Klinik ¢calismalarinda lazeri
kullanmak isteyen bir digshekimi
nasil bir egitim programi almah?
Universitede diizenledigimiz mastir prog-

ramu iki yil siirtiyor. Bunun igin herkesin
imkani olamayacagini biliyoruz, bunu
kurs seklinde yapmay1 disiindik ve Al-
manya Dishekimligi Birligi tarafindan bu
kapsamda kurslar diizenlendi. Birine bir
alet 6gretmeye kalktiginizda o aletin en ba-
sit seklini 6gretirsiniz ya da neyi yapmasi
gerektigini soylersiniz. Biz de tam olarak
bu kurslarda ana kurallar1 veriyoruz yani
temel atiyoruz sonra tstini onlar koyu-
yorlar. Bunun i¢in 6zellikle ilk basta dalga
boylarmin ¢ok iyi hesaplanmasini 6greti-
yoruz. Hangi islemlerde hangi dalga boy-
larinda ¢alistiklarini bildiklerine emin olu-
yoruz. Giivenirlilik ¢ok 6nemli. Bu anlam-
da da hastalarimizi nasil koruyabiliriz, ¢a-
lisanlarimizi nasil koruyabiliriz, klinigi, o
anda gelen kisileri nasil koruyabiliriz bun-
lar1 6gretiyoruz. Guvenli bir ortamda ¢ali-
sabilecegi dalga boylarini da 6grendikten
sonra o dishekimi bu ¢aligma grubundan
Klinigine dondiigiinde artik kendisi ¢alisa-
bilir hale geliyor.

Avrupa'da lazer tedavisinin kulla-
nim sikligi nedir? Hastalar size gel-
diginde lazerle tedavi olmak iste-
diklerini belirtiyor mu? Ayrica has-
talar bunu nasil kargihiyorlar, éde-
meyle ilgili ekstra bir sey yansiyor
mu onlara?

Ben Almanya Lazer Birligi'nin tyesiyim,
bu birlik ayn1 zamanda Almanya Dishe-

kimleri Birligi'ne baghdir, kendimize ait
bir ofisimiz var ve bu ofisi her giin yiizler-
ce kisi ‘lazer tedavisi nasil yapiliyor’ diye
telefonla arryor. Insanlar bu konuda 6zel-
likle Almanya’da ¢ok talepkar. Alman-
ya’daki sigorta sistemi bu konuda bazi en-
dikasyonlar1 karsiliyor. Ctinkii genelde si-
gorta sistemi biitiin diger tedavileri, lazer
harig karsiliyor ama estetik anlamda yapi-

| lan islemlerde, destekleyici tedaviler kulla-

nildiginda yani periodontolojide ya da en-
dodontide klasik tedavinin yaninda des-
tekleyici tedaviler kullanildiginda ekstra
bir 6deme kogulu var ve bu hastaya yazili
olarak ifade ediliyor: Klasik tedavimiz bu,
ekstra tedavimiz bu diye. ‘Bilimsel aragtir-
malara gore lazerle yapilan tedavilerde ali-
nan sonuglar boyle; daha iyi bir sonug ala-
biliriz, nasil arzu edersiniz’ diye soruluyor
ve hastanin se¢cimine bagl olarak da lazer
uygulaniyor. Hastanin bunu kendi imkan-
lariyla karsiliyor. Lazer 6zellikle cocuklarin
dishekimi korkusunu yenmesi agisindan
¢ok onemli, bu konuda ¢ok mutluyuz ¢iin-
kii ¢ocuk hastalardaki tedavilerde ¢ok ba-
sarilt oluyoruz. Lazer kullanimi insanlar
mutlu ediyor, agrilar1 olmuyor, dokulara
zarar vermiyor; tabii bunlarin hepsi dogru
kullanildiginda miimkiin. Bunun her za-
man altini ¢iziyorum.

Dighekimlerinin konferansiniza
ilgisi nasild1?

Dinleyiciler ¢ok ilgiliydi, normalde serbest
hareket eden bir konusmaci oldugum i¢in
seyirciyi her zaman takip ederim, burada
bu kadar ilgi beklemiyordum ve bu ilgi
beni ¢ok etkiledi, konuyla ilgilenen bu ka-
dar ¢ok kisinin salonu doldurmasi beni
¢ok mutlu etti.

Kongreyi birka¢ ctimleyle
degerlendirebilir misiniz?

Daha once birkac¢ kez daha énce burada
bulundugum i¢in ortami gayet iyi biliyo-
rum. Cok mutluyum, ¢iinkii insanlar ¢ok
ilgili ve bu kalabalik da kuru bir kalabalik
degil; insanlar disarida gezmiyor ve gayet
aktif bir sekilde konferanslara katiliyor.
Kongre’nin Istanbul’da olmasi da beni ay-
rica mutlu eden bir faktor.
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Dishekimligi ve
agiz kanserleri

Toplum tarafindom az bilinmesine ragmen malign melonomadam bile daha tehlikeli kabul
edilen agiz kanserleri cesitli disiplinler crasmda sahipsiz durumdadir. Oysa dishekimleri agiz
kamserlerinin erken teshisinde énemli rol oynayabilirler. Bu nedenle 1. Ulusal Agiz Kanserleri
Sempozyumunu dizenleyen Gezi Universitesi Rektér Yordimeist Prof.Dr. Tilin Oygruirle bir

sovylesi yaptik.

TDB'ye bagvurarak, 2008 yili Nisan
ayi iginde “I.Ulusal Agiz Kanserleri
Sempozyumu”nu diizenleyecedini-
zi belirttiniz ve destek istediniz.
Neden agiz kanserleri, neden Tiirk
Dishekimleri Birligi?

iki soruyu ayri ayri yanitlayayim: Agiz
kanserlerini konu yapmamizin nedeni,
agiz bolgesi kanserlerinin, tizerinde ¢ok
durulmas: gereken kanserler oldugu hal-
de adeta ortada kalmis olmasi, sahipsiz
gibi olmasidir. Halk arasinda pek bilinen,
duyulan kanserler degildir. Oysa bakarsa-
niz kimler ilgilenmiyor ki agiz kanserleri
ile? Cene Cerrahlari, Kulak Burun Bogaz
(KBB) Uzmanlari, Plastik Cerrahlar. Ta-
bii, tan1 ve tedavi siireglerinde devreye gi-
ren disiplinler de var: Patoloji, Radyoloji,
Medikal Onkoloji, Radyasyon Onkolojisi.
Yani koskoca bir ekip var bu kanserle sa-
vasan. Diger yandan, agiz kanserleriyle il-
gili bilimsel ¢calismalar da yapiliyor; bun-
lar1 KBB, ¢ene cerrahisi, dishekimligi, on-
koloji, epidemioloji, vs. gibi farkli disip-
linlerin kongre veya dergilerinde bulmak
miimkindir. Gordliyor ki bu kanserler
¢ok sayida disiplinin ilgi alanina giriyor.
Fakat hi¢bir disiplin i¢in baslica ugrasi ve-
ya galisma alan1 olmuyor. Iste bu yiizden
Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
olarak, sahipsiz kalmuis gibi duran bu kan-
serleri, tek bagina, 6zel olarak konu edi-
nen bir sempozyum diizenlemekte yarar
gordiik. Bunun, bilimsel dishekimliginin
100. yili, fakiiltemizin ise 40. yili olan
2008 iginde olmas1 bizi ok mutlu etti.
Gelelim ikinci sorunuza: Bu sempozyum
i¢in neden Tirk Dishekimleri Birligi'nin
destegini talep ediyoruz? Ciinkii bize go-
re, bu kanserin esas sahipleri serbest dis-
hekimleridir, bu ytzden TDB’ye geldik.

Hocam, yukarida bu kanserle ilgi-

lenen dallar1 saydiniz, serbest
dishekimleri bunlar arasinda yok-
tu?

Evet yoktu, ¢tinkii bunu dishekimleri de
pek bilmez! Yani, dishekimleri agiz kan-
serleri ile girisilecek miicadelede birincil
rolii kendilerinin oynayacagini, bir giin
bu kanserden kurtulmak miimkiin olabi-
lirse, bunun biiytik ol¢iide kendileri saye-
sinde gergeklesebilecegini heniiz bilmi-
yorlar. Iste, biraz da sahipsizligin sonucu
bu. Yalniz bizde degil, diinyanin birgok
yerinde durum boyle; ama diinyada agiz
kanserleriyle miicadele konusunda kolla-
r1 stvamug bolgeler de yok degil.

Agiz kanseri nasi bir kanserdir,
nasil miicadele edilir?

flk 6nce sunu belirtmeliyim. Alt dudakta,
uzun siire ve asir1 diizeyde glinese ve dis
ortama maruz kalmaya baglh olarak, orta
yaslardan sonra ortaya ¢ikan alt dudak
kanserleri aslinda fazla oldirtct olma-

yan, yavas gidisli “deri kanserleri” sinifina
girer. Aslinda “agiz kanseri” dendiginde,
glines ve dis ortam etkisi ile ilgisi olma-
yan, agiz boslugunu doseyen mukozanin
kanseri anlagilmalidir. Ayrica, bulundugu
yere gore dil kanseri, agiz tabani kanseri,
diseti kanseri gibi isimlerle de anilabilir.
Fakat alt dudak kanseri, birgok yoniiyle
“agiz kanseri’nden farklidir ve konumuz
digidur.

Insanda goriilen kanserleri, yukarida
soyledigim ve hi¢ de az goriilmeyen yavas
seyirli deri kanserlerini disarida tutarak
siralarsak, agiz kanserleri 6. sirada yer alir.
Fakat bu kanser neredeyse yokmus kadar
bilinmedigi i¢in, siklik siralamasinda 6.
sirada olmanin anlaminmi baska bir kan-
serle kiyaslayarak vermek isterim. Deri-
nin malign melanomlari... Toplum tara-
findan, ‘glinese maruz deri bolgelerinde
gelistigi, ben (nevus)’lerden de doniisebi-
lecegi, gayet 6ldiirticti oldugu, fakat erken
saptanirsa veya bu riski tastyan bir ben



(nevus) kanserlesmeden énce cikarilirsa
insanin kurtulacagr’ seklinde, dogru veya
yanls bilgilerle nispeten “taninan” bir
kanserdir. Sizleri bilemem ama benim
cevremde egitim diizeyi ¢ok farkl kisile-
rin, daha ¢ok da kadinlarin, “suradaki
ben’i arada kanatiyorum, tehlikeliymis,
aldirmam lazim” dediklerini kag kez duy-
musumdur. Gegenlerde, ¢alisigim yerde-
ki temizlik sirketinin bayan elemani has-
taneden randevu alarak, taragina takilan
ensesindeki ben’i “allah korusun kanser
olmadan 6nce ¢ikarttiracagini” soyledi.
Hig kagirmam, hemen sordum: “peki agiz
kanserlerini biliyor musun?”. Cevap:
“aman hocam agzin kanseri mi olurmus,
ne o, bir giizel yutup mide kanseri mi olu-
yoruz yoksam?”

Iste 6. siradaki agiz kanserleri, derinin
malign melanomlarindan biraz da-
ha fazla goralirler! Vahim degil mi?
Peki, derinin malign melanomlar
kadar tehlikeli midirler? Yani ma-
lign melanomlar kadar 6nemsen-
meyi hak ederler mi? Evet, malign
melanomlar sldiirticii tiimorlerdir,
ama toplumda yaratilan farkindalik
sayesinde artik daha erken devrede
saptanabilmekte ve mortalite orani
diismektedir. Diger yandan, malign
melanomdan farkli olarak, agiz
kanseri olan bir insanin yasam kali-
tesi, bir iki yil fazla yasamay1 kar
saydirmayacak derecede ortadan
kalkmigtir. Dolayisiyla bugiin itiba-
riyla agiz kanserini malign mela-
nomdan bile tehlikeli bir timor
olarak kabul etmemiz gerekir.

Sizce neden deri kanserinde |
toplumda farkindalik yarati-
labilmis de agiz kanserinde
bu saglanamamis olabilir?

Soylesiye “bu kanserin sahipleri”

da en fazla mide kanserine yakalanan in-
sanlar Japonlardir. Caligmalar bunun
beslenme aligkanliklarina baglh oldugunu
gosteriyor. Ne var ki, beslenme bigimleri-
ni degistirmeyi kabul etmediklerini tah-
min edebilirsiniz. Mide kanseri, bir ¢ok i¢
organ kanseri gibi, maalesef, sinsi gelisen
ve geg evrede saptanan kanserlerdir. Mor-
talite oran1 ¢ok yiiksektir. Japonlar, bes-
lenme aligkanliklarini degil ama bu kan-
serden 6lme kaderini degistirmeye karar
veriyorlar (bir anlamda olay1 sahiplenen-
ler oluyor!) ve basliyorlar kdy-kasaba, in-
sanlar1 endoskopik incelemeye almaya.
Distintin, mideyle ilgili hi¢bir sorununuz
yok ve endoskopi gibi gayet rahatsiz edici
bir yontemle ve belirli araliklarla zorunlu
olarak mide taramasindan gegiyorsunuz.
“Saglam” gozitken midelerde en ufak

gelebilir: Japonlar hala mide kanserine en
fazla yakalanan toplumdur ama mide
kanserinden en az 6len toplum da Japon-
lardir! Biliyorsunuz uzun bir stiredir Ttir-
kiye’de de her firsatta endoskopik mide
muayenesi yapiliyor ve erken saptanan
mide kanseri vakamiz hig de az degil!

Kadinlardaki serviks kanserleri de er-
ken teshise doniik ¢abalarin ne kadar ba-
sarih olabilecegini gosteren miikemmel
ornektir. Kadmnlara “bagislanan” kontrol
smear kavramu ile bugiin serviks kanserle-
ri hem goriilme sikligi hem de mortalite
orani yoniinden alt siralara inmistir.

Peki agiz kanserlerinde durum nedir,
diye soracak olursak, alacagimiz yanit ce-
saret kiricidir. Ne yazik ki agiz kanserleri-
nin gorilme sikliginda ve ancak 2 hasta-
dan 1’inin 5 y1l yasayabildigi (nasil bir ya-
sam?) mortalite oraninda higbir iyi-
lesme s6z konusu degildir. Ustelik,
agir sigara ve alkol kullanan, agiz
hijyeni bozuk kisilerde daha sik go-
rildigi yontindeki geleneksel dii-
stincenin tersine, hi¢ sigara kullan-
mamis, agiz hijyeni iyi durumdaki
orta yash kadmnlarda daha sik goriil-
meye basglanmustir.

Mide ve serviks gibi ulagmasi cid-
di zorluk gosteren bolgelerden son-
ra agiz boslugunda bu basariy1 ya-
kalayamamak, Hint’li bilim adam-
lar1 M. Radhakrishna Pillai ve arka-
daglarinin Journal of Surgical On-
cology (1991) de yayimlanan “On-
cogene Expression and Oral Can-
cer” isimli makalelerinde soyledik-
leri su sozii bence ¢ok degerli kili-
yor:

“bu kadar kolay ulasilabilir, bu
kadar g6z oniinde olan bir bolge-
nin kanserinden bu oranda olii-
miin olmasi acikl bir durumdur”

Neticede sorunuza donersek,

1. Ulusal Agiz Kanserleri Sempozyumu 18-19 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara

Sheraton Oteli - Kongre Merkezi'nde yapilacak. iki giin boyunca Tiirkiye'den ve
dinyadan, bu konunun en iyileri her yéniiyle agiz kanserlerini anlatacak.

diyerek girmemin nedeni bu. Ciinkii ben
sahipsizlik disinda higbir gerekge bulami-
yorum bu soruya. Aksi takdirde, bu konu
cok degisik sekillerde illa ki karsimiza ¢i1-
kards, diye distintiyorum.

iki kez katildigim TDB Kongrelerinde
ayni 6rnegi verdim, hatirlayanlar i¢in tek-
rar olacak ama, son derece ilging: diinya-

siiphe duyduklari odaklarin biyopsisini
aliyor ve inceliyorlar, insanlar1 tibbi taki-
be aliyorlar. Ve sonugta tiim diinyaya ¢ok
degerli bir kavram hediye ediyorlar: Er-
ken mide kanseri. Hemen daima iyice
ilerledikten sonra teghis edilebilen mide
kanserinin, tedavi edilebilir erken formu-
nu, diinya Japonlardan 6greniyor! ilging

toplumu, bilimsel yontemlerle yetistiril-
mis biz meslek sahipleri ve bilim insanla-
r1 aydinlatabiliriz. Toplumumuz agiz
kanserleri hakkinda higbir sey bilmiyorsa,
bunun sorumlusu bizleriz. Ancak ben bu-
radaki zaafimizi, konunun sahibi oldugu-
muzu anlamamis olmamiza bagliyorum.
Agiz kanserleri ve erken teshisin = >
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onemi kesinlikle dishekimlerinin sahip-
lenmesi gereken bir konudur. ste, .Ulu-
sal Agiz Kanserleri Sempozyumu’nu dii-
zenlememizin ana nedeni budur. Evet,
soziin bityiik kismi cerrahi dallardan, on-
kologlardan veya oral patologlardan gele-
cektir, ama bu sempozyumun hedef kitle-
si dishekimleri ve toplum olacaktir.

TDB'den neden destek istediginiz
anlagsiiyor...

Evet, bu sempozyumun dishekimlerine
¢ok iyi duyurulmas: gerekiyor. TDB
Genel Bagkani ve Merkez Yonetim Kuru-
lu'na konuyu tasidigimiz zaman, gergek-
ten ilgilendiler ve bize gii¢ verdiler. Giiglii
bir meslek orgiitiintin destegini almak
¢ok 6nemli bizim i¢in. Sagolsunlar.

Sempozyumla ilgili bilgilere geg-
meden énce agiz kanserleri konu-
sunda eklemek istediginiz bir sey
var mi?

Bu kanserin nedenlerini, biyolojik davra-
nigini, cerrahisini, tedavisini ve neden er-
ken doénemde teshis edilemedigini ve
hangi stratejilerin uygulanmasi gerektigi-
ni sempozyumda uzmanlarindan dinle-
yecegiz. Ama, “dishekimligi ve agiz kan-
serleri” konusunda samimi bir saptamam
var, bunu ekleyebilirim: Dishekimligi egi-
timinde agiz kanserleri konusu Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali tarafindan ay-
rica ele alinmalidir! (bu sayede bir dishe-
kimi, agiz kanserini bilmekle iyi protez
yapmanin, ayni meslegin, birisi maddi
kazanca, digeri hekim sorumluluguna
doniik, birbirini engellemeyen, tersine
birbirini besleyen mesleki erkleri ve so-
rumluluklart oldugunu daha iyi anlayabi-
lecektir)

Sempozyuma gelirsek; genel bir
bilgi verebilir misiniz?

18-19 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara
Sheraton Oteli - Kongre Merkezi’'nde ya-
pilacak. Mayis ayinda yapilan Ulusal KBB
ve Cene Cerrahisi kongrelerinde 6n du-
yuru yapildi. Bu sonbahar ve kis sonunda,
davetli konusmacilarin ve bilimsel prog-
ramin kesin duyurulari yapilacak. Kasim
ayindaki Expo Dental’de de duyurulacak.
Cok disiplinli katihm beklemekteyiz. Tki
glin stirecek oturumlarin hemen hepsi,
tilkemizde KBB, medikal onkoloji, ¢cene
cerrahisi gibi alanlardan degerli bilim in-
sanlarinin 40-45 dakikalik konusmalar:
tarzinda olacak. Bir panel oturumu da

‘Dishekimleri, agiz
kanserleri ile girigilecek
mticadelede birincil roli

kendilerinin
oynayacagini, bir gtin bu

kanserden kurtulmak

miimkiin olabilirse,
bunun buytk él¢lide

kendileri sayesinde
gerceklesebilecegini

hentiiz bilmiyorlar.’

distintiyoruz. Sozli bildiri yerine poster
bildiri kabul edilecek. Sayet, serbest veya
kamuda ¢alisan dishekimlerimiz arasinda
fotograflamis oldugu ve bizlerle paylas-
mak isteyecegi konu ile ilgili deneyimleri
varsa, poster sunumu olarak mutlaka
gondermelerini bekleriz.

Ayrica su ana degin Almanya’dan bir ge-
ne-yiiz cerrahi, Ingiltere’den bir oral pa-
tolog ve bir oral medicine hocasi ve Kuzey
Amerika California Universitesi'nden yi-
ne bir oral medicine hocasi konusma yap-
mak iizere davetimizi kabul etmis bulu-
nuyorlar. Yukarida degindigim Hintli bi-
lim adamlar ile temas etmeye calisiyo-
rum, gelmeleri renk katacaktur.

Daha once degindigim gibi, agiz kanserle-
ri ve erken teshisi tizerine dishekimlerin-
de ve toplumda “farkindalik” yaratmak
amacindayiz. Sempozyumun bu yoni
son derece onemli. Dolayisiyla TDB ile is-
birligi igindeyiz. TUBITAK ve Saglik Ba-
kanlig Kanserle Savas Dairesi'nden des-
tekler alacagimizi umuyoruz, goriigmele-
re basladik. Uygun zamanlama icinde,

radyo-televizyon ve yazili basin israrla
bilgilendirilecek. Destekleri i¢in giiclii ilag
firmalariyla da temas halindeyiz.
Sempozyumun kar amagl olmamas kati-
lim iicretlerini 100 (1 Subat 2008’den iti-
baren 125) USD diizeyinde tutabilmemi-
zi sagladi. Bu ticrete sempozyum oturum-
larma katihm ve sempozyum promos-
yonlarina (¢anta vs.) ek olarak iki giin 6g-
le yemegi, oturum aralarindaki ¢ay-kahve
ikramlar1 ve ilk aksam yapilacak olan
kokteyl dahil olacak. fki giin boyunca
Tiirkiye’den ve diinyadan, bu konunun
en iyilerinin bizlere her yoniiyle agiz kan-
serlerini anlatacak olmalar1 ise, maddi
karsilig1 hesaplanamayacak bir degere sa-
hiptir.

Sempozyuma neden 1. (birinci)
Ulusal Sempozyum dendi; ikincisi,
tictinctist de olacak mi?
Sordugunuza memnun oldum. “Birinci”
dememizin nedeni, arkas: gelecek mesaji-
n1 vermek. Bu konu, 6zellikle de kanser-
lerde erken teshis konusu, bir iki kez isle-
nerek yol alinabilecek bir konu degildir,
wsrarla, inatla tizerinde durulmas gerekir.
Ag1z kanserlerinin erken teshisinde 6lgii-
lebilir bir basar1 yakalayabilmek i¢in hep
birlikte tartigmak, yontemler tarif etmek,
bunlarin etkinlik diizeylerini 6l¢mek, isle-
mek ve aragtirmak gerekiyor. Bu nedenle
ag1z kanserleri tizerine 2., 3., 5., 10. sem-
pozyumlar yapilmalidir. Onemli olan, bu
anlayistaki bir sempozyumun, konunun
(burada esas olarak erken teshis konusu-
nu kast ediyorum) esas sahipleri olan dis-
hekimleri tarafindan tstlenilmesidir. Ga-
yet agik soyliiyorum: bu sempozyumun
devamu bir Gniversitenin bir fakiiltesince
degil, TDB tarafindan getirilmelidir. Ta-
bii ki yine fakiilteler ve boltimlerle isbirli-
gi yapilacaktir ama isi sahibi tstlenmis
olacaktir. Tek basma bu bile, yani “Ttiirk
Dishekimleri Birligi II. Ulusal Agiz Kan-
serleri Sempozyumu” ifadesi bile dishe-
kimleri i¢in ¢arpici bir mesajdur.

Yani hocam, “birincisini yapiyoruz
ama bundan sonrasinda biz yo-
kuz” mu diyorsunuz?

Ortadan kaybolmak yok! Bizler her za-
man meslek orgiitlerimizle isbirligi igin-
deyiz. Uzerimize ne diisecekse onu yapa-
cagiz. Ama isi de sahibine birakmak ge-
rek! Ben tiim meslektaslarimi 18-19 Ni-
san 2008 tarihlerinde Ankara’ya bekliyo-
rum. <
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Dr. Gulser Kihing

Kemoterapi Goren
Cocuklarda Agiz Dis Saghg

releri harig, béliinebilme yetenegine sa-
hiptirler. Viicudumuz 6len hiicrelerin
yenilenmesi, yaralanan dokularin onarilmasi

S aglikl viicut hiicreleri, kas ve sinir hiic-

gorevini yapar. Fakat bu yetenekleri sinirlidir,
sonsuz boliinemezler. Her hiicrenin hayat1 bo-
yunca belli bir boliinebilme sayisi vardir. Sag-
likh bir hiicre gerektigi yerde ve gerektigi kadar
béliinecegini bilir.

Buna kargin kanser hiicreleri, bu bilinci kay-
beder, kontrolsiiz boliinmeye baslar ve ¢oga-
lirlar. Kanser hiicreleri birikerek tiimorleri
(kitleleri) olustururlar, tiimorler normal do-
kular1 sikistirabilirler, igine sizabilirler ya da
tahrip edebilirler. Eger kanser hiicreleri olus-
tuklar1 timorden ayrilirsa, kan ya da lenf do-
lagimu araciligy ile viicudun diger bolgelerine
gidebilirler. Gittikleri yerlerde timor kolonile-
ri olusturur ve bitytiimeye devam ederler. Kan-
serin bu sekilde viicudun diger bolgelerine ya-
yilmasi olayina metastaz adi verilir.

Kanserin sebebi heniiz kesin olarak bilinme-
mektedir. Kanser i¢in risk faktorleri yagam
sekli, yas, cinsiyet, aile oykiisti ve gevresel fak-
torlerdir.

Kanser prevalansindaki artis her yil binlerce
¢ocugun kanser tedavisi gormesine neden ol-
maktadir. Gelistirilmis kemoterapi tedavi yon-
temleri sayesinde ¢ocuklar hayatlarini stirdiir-
mektedirler. Ancak kemoterapi alan ¢ocuk
hastalarin pek ¢ogunda immiin sistem baski-
lanmasi sonucunda, enfeksiyon riskinde bir
artis goriilmekte ve kemoterapotik ajanlarda
cesitli oral komplikasyonlara neden olabil-
mektedir.

Cocuklari kendi kendine bakim becerileri-
nin yetersizligi ve beslenme durumu gibi fak-
torler, kemoterapinin agiz dokularindaki yan
etkilerinin siddetini degistirebilmektedir. Dis
ve dis eti hastaliklariimn ve oral mukozitin var-
118y, iletisim, beslenme, sosyal etkilesim, tad al-
ma ve nefes alma gibi en temel yasam aktivi-
telerini etkilemektedir. Gelisen yan etkilerin
siddeti, kemoterapinin kesilmesine veya erte-
lenmesine ve hastanede kalma siiresinin uza-
masina neden olmaktadur.

Kemoterapi, radyoterapi ve kemik iligi nakli
tedavisi goren ¢ocuk hastalarin, bu tip tedavi-

lerin olumsuz sistemik etkilerinden dolayi,
ag1z dis saglig1 agisindan daha 6zenli olmalart
ve ebeynlerinin bu konuda uyarilmalar: gere-
kir. Yapilan ¢aligmalar immiin sistemi baski-
lanan ¢ocugun, oral enfeksiyonlardan dolay
septisemi riskinin yiiksek oldugu bildirilmek-
tedir.

Cocugun yasi tedavi sekli ve dozu kemotera-
piden dogacak zararlarin derece ve siddetini
etkilemektedir. Kemoterapotik ajanlarin kul-
lanimiyla enfeksiyon, mukositis, xerostomia,
kandidiazis, hemoraji ve ¢iiriik insidansinda
artma gibi oral komplikasyonlar gézlenmekte-
dir.

Kanserli ¢ocuk hastalarda oral komplikasyon-
lar diisiiniilerek dishekimi, pedodontist (go-
cuk dishekimi) ve onkologlarla bir planlama
ve tedavi sekli olusturulmalidir. Onkolojik te-
davi ekiplerine dishekimlerinin katkilar: ola-
caktir.

Cocukluk ¢agr kanserlerinin baskin tipini lose-
mi ve lenfomalar olusturur. Cocuklarda yetis-
kinlere gore mukoza hticrelerinin turnover
oraninin yiiksek olmast ve immmiinolojik ya-
nitin ve direncin degiskenlik gostermesi ne-
deniyle oral mukozit goriilme siklig1 artmak-
tadir. AZiz ic¢i enfeksiyonlari,
komplikasyonlar i¢inde, hayati tehlike agisin-

tim

dan en onemli olanlardir. Enfeksiyonlar im-
miin sistem baskilanmis kanser hastalarinda
en sik gozlenen komplikasyonlardir ve genel
kanser popiilasyondaki 6liimlerin %50'sini
olusturur. Etkilenen bolgeler, dudak, dil, daha
az siklikla bukkal mukoza, gingiva, damak ve
orofarenkstir.

Onkoloji hastalarinda oral enfeksiyon insidan-
s1 %35 gibi yiiksek bir rakamdir. Ciinkii ke-
moterapi, myelosupresyon yaptig1 icin immiin
sistem baskilanir. Bu enfeksiyonlarin %35'i
fungal (candida albicans), %251 herpes simp-
leks viriisii, %15’i gram (-) ve %10 gram (+)

koklar tarafindan olusturulmaktadir>''*",

Kemoterapi éncesi agiz dis bakimi

Kanser tanisinin konmastyla kemoterapinin
baslamasi arasindaki siire ¢ok azdir. Bu do-
nem tedavi éncesi faz olarak tanimlanir. Bu
kisa donemde hemen dishekimine bagvuru-

* Cocuk Dishekimi,9. Eyltl Universitesi Tip Faktiltesi Hastcnesi Calisom Saghgn Merkezi- Izmir

larak ag1z dis saghg: bakimi yapilarak, olusabi-
lecek oral komplikasyonlarm azaltilmast ya da
onlenmesi amaglanmalidir.

Cocuk hastalardan tedavi 6ncesi panoromik
radyografiler alinmalidir. Alman bu radyog-
rafiler onkoterapi sonucu olusan dis anomali-
lerinin saptanmasinda, agiz dis saghig agisin-
dan dogru onlemlerin alinmasinda ve
yapilacak tedavilerin, ¢ekilecek dislerin sap-
tanmasinda da dishekime kolaylik saglayacak-
tir.

Kemoterapi tedavisine bagli olarak periodon-
tal problemlerin tedavisi ok 6nemlidir. Ciin-
kii kemoterapi tedavisine bagh olarak myelo-
supresyon olusacagindan, kronik periodontal
rahatsizliklar kisa zamanda akut duruma geci-
kecektir.

Bu nedenle kemoterapi dncesi periodontal
problemli ve restore edilemeyecek disler, ileri-
de enfeksiyon odag1 olmalarini engellemek
amaciyla gekilmelidir. Ciiriik dislerin tedavile-
ri yapilmali, dis taglar1 temizlenmelidir. Agiz
bolgesi kemoterapi den dnce tam saglikh dii-
zeye getirilmelidir.

Dishekimi ¢ocuk hastaya uygulamali olarak
dogru firgalama yontemlerini gostermeli ve
kemoterapi sirasinda yapilmasi gereken agiz
bakimi ile ilgili bilgiler vermelidir.

Kemoterapi sonucu agiz i¢inde
gorilen komplikasyonlar
Kemoterapinin amaci tiimor hiicrelerini yik-
mak, normal hiicrelere ise en az hasar vermek-
tir. Kemoterapi ilaglari tek olabildigi gibi bir-
ka¢ ilacin seklinde de
olabilmektedir. Her hastanin kemoterapi pro-
tokolii digerinden farklidir ve hastaya 6zeldir.
Kemoterapoétik ilaglar hizli bir sekilde elimi-
ne edilmektedirler. Bu nedenle tek doz ilag,
tiimor hiicrelerini yeterince etkilememekte-
dir. Bu nedenle takip eden dozlarla ilk dozdan
etkilenmeyen hiicrelerin 6lmesi saglanmakta-
dur.

Kemoterapotik ilaglarin yarilanma émrii ki-
sadir (24 saat en ¢ok 2 -3 giin), bu nedenle
ameloblastlar ve odontoblastlar gibi farklila-
san hiicreler tizerindeki etkisi gegici
olacaktir. Kemoterapi yarattig: etkiyle

kullanimi

>




intraseliiler metabolizmaya engel olmaktadir.
Cocugun yasina bagh olarak dis gelisimini et-
kileyebilmektedir. Mikrodonti, taurodontizim
kasa kok olusumu ve dis gelisimi geriligi olabil-
mektedir. Klinik olarak da mine opasiteleri
gozlenebilmektedir.

Kemoterapi sonrast olusan malformasyonlar,
prematiir kapams, koklerin yoklugu ya da ki-
sa kokler gibi gelisimsel anomaliler panora-
mik radyografilerle saptanabilmektedir. Ke-
moterapi oncesi radyografi alindiysa, tedavi
sonrast alinan radyografilerle karsilastirilabi-
lir. Oylece kemoterapi sonrast yapilacak orto-
dontik ve restoratif tedavilerin planlanmasin-
da radyografiler dishekimine yardimac
olacaktir.

Kemoterapi ve sonrasi agiz dis
bakim

Kullanilan kemoterapatik ilaglarin yan etkisi
olarak agz i¢i yaralar1 olusur. Ancak kemote-
rapi alan hastalarda ag1z i¢i komplikasyonlarin
prevalansi geng bireylerde yaslilara oranla da-
ha yiiksekdir. Geng ve yash hasta arasimdaki
malignite ve tedavi farklidir. Yash hastalarin
mukoza mitotik indeksi geng hastalardan da-
ha diisiiktiir. Bu yiizden kemoterapinin etki-
lerine daha az maruz kalirlar. Ayrica yash has-
talarda mukozadaki hiicre yenilenmesi
azaldigindan kemoterapinin toksik etkilerine
kars1 daha az duyarli olurlar.

Kemoterapatik ilaglar verildikten 7-10 giin
sonra ag1z ici yaralari goriilebilir. Bu donem-
de agiz saglig1 degerlendirme formlar kulla-
nilmalidir. Hastalar giinliik veya haftalik pe-
riyotlarla incelenir. Agiz saghig1 (oral mukozit)
degerlendirme formu kullanilarak, degerlen-
dirmeler tig hafta (1-21 giin) siiresince siirdii-
riilmelidir.

Oral mukozit lezyonlarinin skorlanmast igin
pek ¢ok siniflandirma bulunmakla birlikte
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Indeksi, kullani-
munin kolayligi ve klinik tabloya uygunlugu

nedeniyle pediatrik kanser hastalarinda tercih
edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin degerlendirme for-

mu soyledir;

Oral Mukozit indeksi

Grade 0 : Degisiklik yok

Grade 1 : Eritem ve agr1

Grade 2 : Eritem, tilserasyon ve kat1 gida
tiiketilemiyor

Grade 3 : Ulserler ve sadece sv1 gida
tiiketiliyor

Grade 4 : Beslenemiyor

Oncelikle hastalarm agiz-dis bakimi aligkan-
liklarimin saptanmast, varsa yanhsliklar diizel-
tilmeli, agiz bakiminin artirlmasi ve korun-
mast i¢in gerekli tedavi ve onerilerin
belirlenmesi amaciyla tiim hastalarin agiz sag-
liklar1 degerlendirilmeye alinmalidir. Siv1 tiike-
timi artirlmali ve kendi kendine bakim yon-
temleri desteklenmelidir. Hastaya bazi agiz
bakim tedavileri 6nerilirken platelet (trombo-
sit) sayisint bilmek gereklidir.

Dis Fir¢alama ve Dis Ipi Kullomumy;

- Platelet say1s1 50.000/mm’ ya da daha faz
la olan hastalarda; Dis fircalamasi ve dis ipi
kullanimi uygulanabilmektedir. Yumusak

bagh kiigiik bir dis firgasi ve tadi keskin
olmayan floridli bir dis macunuyla giinde

2 kez digler fircalanmalidir. Giinde 1 kez
dis ipi kullanilmahdir. Agiz gargaralar
Onerilir.

- Platelet say1s1 50.000/mm’ altina
indiginde; Dis firalamast floridli bir dis
macunuyla yapilir, ancak dis ipi kullanimi

yapilmaz. Agiz gargaralar1 yapilir.

- Platelet say1s1 20.000/mm*'den aza diistii
giinde (kemoterapiden 7-10 giin sonraki
dénem); Hemoraji den kaginmak igin
rutin fircalama islemi durdurulmalidir.
Boyle bir durumda eldiven gegirilmis bir
parmak ya da bir spangla agiz ici
temizlenmelidir. Ag1z gargaralari

Agiz Saghig: (Oral Mukozit) Degerlendirme Formu

Mukoz Membran/Diseti
(0) pembe, nemli, siki diseti

(1) kirmizi, édemli, yaygin plak
(2) ulserasyon/kanama

Tukurik /Agiz Kurulugu
(0) 1slak

(1) kalin veya vizkdz

(2) yok/agiz kurulugu var

Disler

(0) pembe, nemli
(1) pash

(2) kabarik/catlamis

Yutkunma/Cigneme

(0) normal

(1) normal gida yutulamiyor
(2) yumusak gida yutulamiyor
(3) icecek yutulamiyor

(4) tukurtk yutulamiyor

yapimalidir. Agiz i¢inde yara veya
mukozit gozlenmisse gargara 2 saat ara ile
yapilabilir.

Ag1z calkalamasinda kullanilan agiz bakim
iiriinleri dikkatli segilmelidir. Nazik dokuyu
incitecek tiriinler ve alkol igeren gargaralar
kullanilmamalidir. Agiz igindeki debrisi uzak-
lastirmak i¢in bu hastalarda 1lik tuzlu su ya da
sodyum bikarbonat soliisyonuyla giinde 3-4
kez galkalama onerilmektedir. %5'lik sodyum
bikarbonat soliisyonu, ag1z i¢inde alkali bir or-
tam yaratarak miikoz sekresyonu dilue ede-
rek, agiz i¢inin nemli kalmasini saglayacak,
agz sivilarinin pH larim arttiracak ve candida
albicans gelisimini inhibe edecektir. Klorhek-
sidin, gazli bez yardimiyla daha az travmatik
olarak kullanilabilmektedir.

Tuzlu suyun ve sodyum bikarbonatin hazir-
lanmas soyle olmalidir;

Bir su bardag1 (200 ml) kaynatilip sogutulmus
suya, yarim ¢ay kasig1 tuz ilave edilerek hazir-
lanur.

Bir su bardag1 (200 ml) kaynatilip sogutulmus
suya, bir ¢ay kasigi karbonat yemek sodast ila-
ve edilerek hazirlanir.

Dis Tedavileri;

Rutin profesyonel dis tedavisi platelet sayist
50.000/mm’ ve iizerinde olan hastalarda yapi-
labilmektedir bu seviyenin altindaki durum-
larda dis tedavisinin yararlar1 ve riskleri analiz
edilmelidir. Hematolojik problemi olan hasta-
larda enfeksiyon s6z konusu ise dis tedavisine
platelet transfiizyonundan sonra baglanmali-
dur.

Akut 16semi tedavisi i¢in kemoterapi goren
gocuk hastalarda grantilosit sayist 2.000/mm’
ise fonksiyonel graniilositler dental islemler
icin yeterli olabilir. Ancak kemoterapi sirasin-
da ¢ok hizli diigme gosterecegi unutulmama-
lidir. Boyle durumda tiim tedavi iglemleri kon-
trendikedir. Graniilosit sayis1 kemoterapi
tamamlandiktan sonra 2.000/mm’ ve {izerine
¢ikarsa dental tedaviler yapilabilir.

Gingival ve Periodontal Tedaviler;
Gingival ve periodontal lezyonlarin tedavisin-
de lokal tedavi uygulanir. Yapilacak tedavi 6n-
cesinde platelet ve beyaz kan hiicre sayisini bil-
mek gereklidir.

Platelet sayis1 100.000/mm’, beyaz kan hiicre
say1s1 3.500/mm’ tizeri ise; Cocuk hasta nor-
mal sekilde tedavi edilir.

Platelet sayis1 100.000/mm’, beyaz kan hiicre
say1st 1.000-3.500/mm” altinda ise; Hastadan
kiiltiir alinarak antibiyotik tedavisi al-

tinda basit islemler yapilabilir. Platelet >
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say1st 50.000/mm’, beyaz kan hiicre sayist 1.000/mm’ altinda ise; i.v
genis spekturumlu antibiyotikler uygulanr.

Oral Mukozitlerin Tedavisi;

Kemoterapinin direkt sitolojik etkileri, bazal epitelin yenilenmesini
azaltir ki bu da atrofik incelmeye, oral yumusak dokularin tilserasyo-
nuna neden olmaktadir. Pediatrik hastalarda oral mukozitin gériilme
siklig1 %65 dir. Oral mukozitlerin gorilmesi uygulanan kemoteraps-
tik ajanin tipi ve dozu ile hastanin bu ilaci tolere edebilmesine bagli ola-
rak degismektedir. Oral mukozitisin belirtileri yiizeyel dejenerasyondan,
agur tilserasyona kadar degismektedir.

Oral mukozit proflaksisi veya tedavisi i¢in, klorheksidin, benzidamine,
nistatin, serum fizyolojik, tuzlu su, klotrimazole gibi pek ¢ok antimik-
robiyal ajan kullanilmaktadir. Ancak klorheksidinin, oral mukozitin
siddetini ve insidansini azalttigy, dental plak, gingivitis ve mantar enfek-
siyonu olusumunu 6nledigi bildirilmektedir. Kemoterapi siiresince ya-
pilan agiz bakiminda, kimyasal ajanlarin etkinliginden ¢ok, yapilan ba-
kimin sikligi 6nem tagimaktadir.

Orta siddetteki mukositis durumunda; Yumusak bir dis fir¢asi ve klo-
reksidin 6nerilmektedir.

Agir siddetteki mukositis durumunda; Topikal analjezik spreyler, ko-
deinli acetaminofen, ve hidrokortizonlu gargaralar 6nerilmektedir. Yu-
musak damaga ve bogaza ulasabilecek uzun uglu spreyler kullanilir.

Agz ici Fungal Enfeksiyonlomn Tedavi Sekli;

Lokal kandidiazis tedavisi konservatif bir tedavidir. Tedaviye en az 14
giin siireyle devam edilmeli ve kandidiazis belirtisi gectikten sonrada 2
giin daha tedavi stirdtirilmelidir. Kandidiyazis tedavisinde onerilen
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ilaglar sunlardir. 2m’lik nystatin oral siispansiyon (100.000 {inite/ml)
giinde 4 kez, vajinal nystatin tabletler giinde 4 kez, 10 mg klotrimazol
kapsiil giinde 4-5 kez, 200 mg ketakonazol tabletler giinde 1 veya 2 kez,
100 mg flukonazol tabletler giinde 1 veya 2 kez.

Ketakoriazol kullanan hastalardan hepototoksiteye karg: aylik karaciger
testleri yaptirimalidir.

Graniilosit sayis1 1500/mm’ az olan hastalarda antifungal ilaglarm pro-
filaktik "1ygulanmast 6nerilmektedir.

Viral Enfeksiyonlarda Tedavi $ekli;

Kemoterapi goren hastalarda viral enfeksiyonlar gok sik goriilmektedir.
Immiin sistemin diismesiyle oral herpes simpleks viriisii olusur. Bu
hastalara acyclovin topikal olarak onerilmektedir. Siddetli durumlarda
1.v uygulanabilir.

Xerostominin Tedavi $ekli;

Kemoterapiden kaynaklanan agiz i¢ci komplikasyonlarin yaklasik
%21'ini xerostomia olusturmaktadir. Tiikritk akimindaki azalma en
erken 2. giinde ortaya gikmaktadir. Kullanilan kimyasal ajanin dozaji
ve terapinin siiresi xerostomianin olusumunda énemli bir faktordiir.
Yapay tiikiriik soliisyonlar, sekersiz sakizlar kullanilmali, agiz karbo-
natli su le sik sik calkalanmahdir. Giinde en az 2 litre su i¢ilmelidir. Ay-
rica duclaklarin kurumamasi i¢in dudaklara yumusatict kremler veya
vazelin siriilmeli, siirekli nemli tutulmalidir.

Sonug¢ Olarak;

Miimkimse kemoterapi baglamadan 6nce disler temizletilmeli, ¢tiriik
ve apseli dislerin tedavileri yaptirlmalidir. Platalet sayisi cok diisiik ol-
madig1 donemlerde disler giinde 3 kez yumusak bash bir dis firgasiyla
firalanmaly, diizenli agiz gargarast yapilmaly, soguk veya 1lik yemekler
tercih edilmelidir. Domates, portakal, greyfurt suyu gibi asidik yiye-
ceklerden ve kraker, cerez gibi sert ve kuru gidalardan mukoza tahrisi
agisinden uzak durulmali, yumusak gidalar (muz, haslanmus patates,
yumusak peynir, puding, dondurma, siitla gibi) tercih edilmeli, baha-
rath gidalardan uzak durulmalidir. Bol bol sivi alinmali, agiz karbo-
nath ve tuzlu suyla ile sik sik ¢alkalanmalidir. Dudaklardaki kuruma igin
yumusatict kremler kullanilmahdir. Agiz kurulugunun ileri asamada ol-
dugu durumlarda yapay tiikiiriik soliisyonlar1 kullanilabilir. Disheki-
mini tiin tedavi stiresince hastanin onkologu ile temasta olmalidur.
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Nanoteknoloji

Yunanca 'midget/ cok kucuk, clice' sézcugunden tureyen 'nano’, kelime olarak
fiziksel bir buyuklugun milyarda biri anlamina gelen bir én ektir. Bir nanomet-
re (nm) ise metrenin milyarda birine esit bir uzunluk birimidir. Insan sa¢ telinin
capinin 100.000nm oldugu dusunulurse ne kadar kucuk bir 6lcekten bahsedildi-
gi daha rahat anlasilabilir. Bir nanometre icine yan yana ancak 2-3 atom dizi-
lebilir ve yaklasik 100-1000 atom bir araya gelerek nano olcekli bir nesneyi

olusturabilir.

ational Nanotechnology Initiative’in

| \ | tanimlamasina gore, nanoteknoloji,
9zel bir fenomendir ve materyalle-

rin nano iskeletlerinin direkt maniplasyonu-
na yarar. Bununla birlikte nanoteknoloji yal-
nizca kigtk yapilarla ilgilenen demek
degildir, fizik, kimya, biyolojide ihtiya¢ du-
yulan materyal, yontem ve sistemlerin gelisi-
mi i¢in de kullanilir. Ayn1 zamanda nanotek-
noloji, ug sinirlar1 da dahil olmak iizere, tiim
teknolojiler arasinda en iyi anlagilani olabilir;
ki bu teknolojilere degisik karakteristikleri ve
yapilari olan fizik, madde bilgisi, mtihendis-
lik, kimya, biyokimya, tip ve optik de dahildir.

NANOTEKNOLOJININ

TARIHGESI VE GELISIMI

Nanoteknoloji terimi ilk kez 1986 yilinda K.
Eric Drexler tarafindan kullanilmissa da bu
alandaki ilk aragtirmalarin molekiiler robot-
lar ve robot pargalar: iiretimi ¢alismalariyla
basladig1 kabul edilmektedir. Richard Feyn-
man 1959°da bir konusmasinda ‘atom- atom
molekiillerinin’ olusturulup parcalarin imal
dilebilecegini bildirmistir. D.J. Cram, J.M.
Lehn ve C.J. Pederson supra-molekiiler bile-
siklerin sentezi ve nano taneciklerin dzellikle-
ri ile ilgili arastirmalari ile 1987 yilinda kim-
ya dalinda Nobel 6diiliini almislardir. K.E.
Drexler ‘in “Nanosystems: Molecular Mac-
hinery, Manufacturing and Computation”
kitab1 1992 yihinda John Wiley and Sons ya-
yinevi tarafindan yaymnlanmasindan sonra
yaygin kulanim alani bulmustur.

20. ytizyilin baglarinda maddeyi olusturan
pargaciklardan, 6rnegin elektronlarin hem
parcacik hem de dalga gibi davrandig ve yi-
ne bu dlgeklerde belirsizlik kuraminin geger-
li oldugu saptanmugtir. Bu temel 6gelerden
dogan kuantum mekanigi sayesinde atom ve
molekiiller dogru olarak algillanip anlagilmig
ve ilgili bilim ve teknolojilerin gelisimi hiz ka-
zanmistir. Kuantum mekanigine paralel ola-

rak 20. ytizyilin ilk ve ikinci geyreginde maki-
ne sanayinde gortilen gelismelerle yeni bir sa-
nayi devrimi ortaya ¢ikmustir. Klasik maki-
nelerde kullanilan malzemelerin atomsal
yapist, mekanik, elektronik ve manyetik 6zel-
likleri ancak kuantum mekanigi sayesinde an-
lagilabilmistir. Bir aygitta kullanilan malze-
menin boyutlar: kiigtlditkge ¢alisma hizi
artmakta ve malzemenin yeni 6zellikleri orta-
ya ¢tkmaktadir. Boyutlar nanometre 6lgekle-
rine yaklasirken malzemenin fiziksel 6zellik-
leri kuantum mekaniginin kontroline
girmekte ve elektron durumlarinin fazi ve
enerji spektrumunun kesikli yapist daha belir-
gin hale gelmektedir. Dahasi malzemeyi olus-
turan atom sayist 100’ler diizeyinde inince
atom sayisinin kendisi bile 6zelliklerin belir-
lenmesinde etken olmaktadur.

Nanoteknolojinin amaglari;

> Nano olgekteki yapilarin analizi,

> Nano boyuttaki yapilarin fiziksel
ozelliklerinin arastirilmasi ve anlagilmasi,

> Nano 0l¢ekli malzemenin tiretimi,

> Nano duyarlikta aletlerin gelistirilmesi,

> Nanoskopik ve makroskopik diinya
arasinda bag kurulmasina yardima
olacak yontemlerin bulunup
gelistirilmesidir.

Nanoteknolojinin kullanim

ve uygulama alanlari;

1-Endiistriyel Alan: Otomotiv pargalar:
(mikro sensor, makine ve pompa kullanan
otomobiller), nano boyutlu kaplamalar, chip
ve cd tiretimi.

2-Tip ve Saghk Alani: Mikro-nano cerrahi
(6zellikle goz ve beyin cerr.), Hiicre, doku ve
molekiillerdeki hasarlarin belirlenmesi, Ul-
traviyole korumali kozmetik tirtinlerin gelis-
tirilmesi.

3-Bilimsel Arastirmalar: Yiizey karakteri-
zasyonu ve modifikasyonu, mikroorganizma-

* Ars.Gor., A.U. Dishekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Datli

** Prof.Dr., A.U. Dishekimligi Faktiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

larin tasinmasi, DNA-Modifikasyonu.
4-Malzeme Bilimi: Cok daha giiclii, hafif,
kimyasal islemlere ve sicakliga dayanikli mal-
zemelerin {iretiminde kullamiliyor. Ornegin
karbon nano tiiplerden iiretilmis kumaslar.
Bunlar kursun gecirmedigi igin askeriyede
kullaniliyor. Bu yolla iiretilen ve nanotext de-
nilen kumaglar da leke ve bakteri tutmuyor
ve ¢ok saglam oluyor.

Radyasyon veya 1s18a karst kontrol edilebilir
tepkiler veren malzemeler de gelistirildi. Na-
noteknolojik 1siklandirma sistemleri ile diin-
ya enerji ihtiyacinin yiizde 10 oraninda azal-
mast bekleniyor.

5-Enerji: Nanoteknolojiyle iiretilen yakit
hiicreleri, gelismis piller, giines hiicreleri.

Nanobiyoteknoloji

Genetik degisikliklerin ve/veya olusan biyolo-
jik molekiillerin izlenmesi ile olusan veya olu-
sacak hastaliklarin izlenmesi, erken tani ve
hastaliklarin baslangicta miidahale ile etkin
tedavisinde ok onemlidir. Stiphesiz bu ana-
lizlerin dogru/hizli olarak yapilmasi birgok
bilinmeyenin de ¢oztimii demektir; ki bu
hem hastaliktan korunmay1 hem de dogru te-
daviyi saglar.

Biyolojik molekiillerin tanisinda kullanila-
bilecek en duyarli ve spesifik yaklasim, taniy1-
c1 olarak bu molekiillerin esleniklerinin (6r-
negin DNA tek sarmalinin eslenigi
oligoniikleotid, proteinin karsit: antibody
molekiilii, vb.) kullanildig1 biyoafinite sistem-
lerinin (tani kitleri, biyogipler, biyosensorler,
vb.) uygulanmasidir.

NANOTIP

Nanotip; ilk defa 1993’de Jr.R.A.Freitas ta-
rafindan ortaya atilmus ve insan viicudunda-
ki biyolojik sistemlerin molekiiler diizeyde
nanoyapilar ve nanocihazlar kullanilarak goz-
lenmesi, kontrol ve tedavi edilmesi olarak ta-
nimlanmustir.




Hiicrelerden olusan viicudumuzda tiim has-
taliklar, fiziksel bozukluklar ve hatta yaslan-
mamiz bile molekiiler diizeyde gerceklesmek-
tedir.

Tip alaninda 4 yillik nanobilim ve nano-
teknoloji programini ilan eden NIH (Natio-
nal Institute of Health)(ABD)’a gore gelece-
gin nanotip alaninda 3 kritik alan 6n planda
olacaktir:

1) Hastalik tansi, tedavisi ve korunmada

kullamilacak 1-100 nm boyut ve yapilar

ile aletler.

2) Nano boyutlu cihazlar.

3) Klinik uygulamalari olan nano dl¢ekli

biyolojik sistemler.

Nanotip, nanokiirelerle ilag salimindan, do-
ku yapilanmasini gergeklestirecek nanotek-
nolojik tasarima dayah doku iskelelerine, hat-
ta teshis ve tedavi amagh nanorobotlara kadar
ok gesitli uygulamalar1 kapsamaktadur.

1) Nanokiireler: ilac salan sistemlerdeki en
biiyiik problemlerden biri, ilacin viicudun is-
tenilen bolgesine ulasamamasidir. Notting-
ham Universitesinden Bob Davis, nanokii-
reler igerisine hapsedilen ilaglari, klasik ilag
kullanim yontemleriyle ulagilamayacak bol-
gelere yollamay1 basarmustir.

Nano kiireler, damara enjekte edildiklerin-
de genellikle karaciger veya dalakta parcala-
nirlar. Deri altina enjekte edildiklerindeyse,
makrofajlar tarafindan parcalanarak gorevle-
rini yerine getiremezler.
lit nanokiireler, biyouyumlu bir polimer, 6r-
negin; polietilen glikol (PEG) ile kaplanarak
bagisiklik sistemi hiicrelerinden, yani mak-
rofajlardan korunmuslardir. Ilag igeren bu
kiireler, gonderilmek istendikleri bolgeye bag-
l1 olarak 20-100 nanometre boyutunda olabi-
lirler. Her bir kiiredeki ila¢ miktari, kiirenin
agirhikea %5'1 gibi dusiik bir degerdedir. Fa-
kat enjeksiyon yoluyla ¢ok sayida kiireyi vii-
cuda yollamak miimkiin olacagindan, ilag
miktar1 agisindan bir problem olusmamak-
tadur. Bu sistemlerde biyolojik dokularla kap-
lama malzemesi arasindaki etkilesimi anla-
mak ¢ok 6nemli olmaktadir.

2) Yeni Organ Gelisimi: Bir doku iskelesi
tizerinde iireyen doku, gelisigtizel yonlerde
biiyiimektedir. Oysa viicut igerisindeki hiic-
reler, organin amacina uygun bir desen tize-
rinde gelisirler. Bu sistem temelinde gelistiri-
len bir doku iskelesinde, polimer malzeme
tizerinde hiicre yapismasini, dolayistyla tire-
mesini engelleyen kiigiik polimerik noktalar
olusturulur. Bu noktalarin yerini degistirerek
hiicrelerin tireme desenini, istenilen organ is-

levini saglayacak sekilde ayarlamak miimkiin
olmaktadir.

3) Nanorobotlar: Nanorobotlar; 0,5 ile 3
mikron arasinda degisen ¢ok kiigiik boyut-
larda olan ve insan viicudunu patojenlere
(hastalik yapicilar) kars1 etkin bicimde savun-
mak amaciyla tasarlanan cihazlardir.
Nanorobota olasi bir 6rnek olarak Robert
Freitas isimli bilim adamu tarafindan tasarla-
nan ve yapay bir kirmizi kan hiicresi olan res-
pirosit verilebilir (Sekil-1). Respirosit, viicut-
ta dolasim bozuklugu olusmas: durumunda,
oksijen saglanmasi igin gerekli fazladan meta-
bolik destegi saglamaktadir. Bagisiklik siste-
mince reddedilmemesi ve viicuttaki basinca
dayanmast i¢in, nanorobotun dis yiizeyi el-
mas olarak tasarlanmistir ve elmas dig yiize-
yin kusursuz bir sekilde piirtizsiiz olmasi ge-
rekmektedir.
Dis yiizeyin kimyasal tepkimeye girmeyecek
sekilde ve diisiik biyoaktiviteye sahip olmas,
yiizeydeki beyaz kan hiicresi etkinligini en-
gellemektedir.
Kiiresel yapidaki respirosit, mekanik yollar

g Sekil 1:
.. | Respirosit

kullanilarak oksijenle doldurulur. Yaklasik
1000 atmosfer gibi yiiksek bir basingta dol-
durulan oksijen, nanokiiresel yapidan sabit
bir hizla salinacaktir. Bir respirosit, dogal bir
kirmizi kan hiicresine oranla 236 kat daha
fazla oksijen tastyabilmektedir.

4) Doku Yenilenmesi: Doku/organ kaybi ve
islevsel bozukluklarm tedavisinde "doku reje-
nerasyonu" yaklagimi, gliniimiiziin en heye-
can verici arastirmalarinin temelini olustur-
makta ve gelecek i¢in biiytik umutlar vaat
etmektedir.

NANOTEKNOLOJI VE

DiSHEKIMLIGI

Nanoteknolojinin medikal uygulamalarinda-
ki gelismeler; nanomedicine ad1 verilen yeni
bir alanin olugmasina yol a¢gmigtir. Nanome-
dicine; hastaliklarin ve travmatik yaralanma-
larm tani, tedavi ve 6nlenmesinin bilimi ve
teknolojisi olarak agiklanabilmektedir. Agri-
nin dindirilmesi, insan saghgmnin korunma
ve iyilestirilmesi gibi alanlarda nano 6lgekli/
yapili materyaller; biyoteknoloji ve genetik
mithendisligi alanlarinin da katkustyla, komp-
leks molekiiler makineler ve nanorobotlarin
kullanilmas gibi yontemler sayesinde etkili
olabilmektedir. Mitkemmele yakin agiz sagli-
ginin elde edilebilmesi i¢in nanomateryaller,
doku miihendisligini de kapsayan biyotek-
nolojiler ve nanorobotlardan faydalanirlar.

Dishekimliginde nemorobot
uygulamalan

Medikal nanorobotlarin spesifik hareket me-
kanizmalar1 kullanilarak insan dokular1 igeri-
sinde hareketleri, enerji elde edis bigimleri,
etraflarmdaki yapiy1 ayirt edip manipule etme
ozellikleri; giivenli hiicre penetrasyonunu
gerceklestirmeleri (6rnegin; hiicreyi dagitma-
dan odontoblastik process i¢in hiicre mem-
branindan gegerek klinik biyouyumlulugu
saglamak) ve sinir hiicrelerinde impuls gecis-
lerinin goriintiilenmesi, kesilmesi veya degis-
tirilmesi gibi ¢esitli tekniklerin gelistirilmesi
s6z konusudur.

Dishekimliginde ncmoteknoloji
uygulama alanlar
1) Anestezi indiiksiyonu
Dishekimliginin en tatsiz prosediirlerinden
biri; siire uzunlugu, etkinlikte farkliliklar, has-
tada rahatsizlik hissi ve gesitli komplikasyon-
lar1 ile lokal anesteziklerin enjeksiyonudur.
Transkiitanoz elektronik hedefli anestezi ve
diger transmukozal, kemikigi veya topikal
tekniklerin sinirh bir etkinlikleri vardur.
Nanodishekimliginde anestezi etkinliginin
arttirilmast i¢in; mikrometrik ebath milyon-
larca aktif analjezik partikiil koloidal bir stis-
pansiyonun i¢inde hastanin disetine yerlesti-
rilmelidir. Kuron ve mukozayla kontagi
takiben, gingival sulkusa go¢ eden nanoro-
botlar dentine ulasir; lamina propria veya 1-
3mikrometre kalinligidaki mine sement bir-
lesimindeki gevsek dokudan agrisiz olarak
gecerler. Dentine ulagan nanorobotlar 1-4
mikrometre ebattaki dentinal tubul koridor-
larina girer ve pulpaya yonelirler. Kimyasal
icerikleri, 1s1 degisimleri ve pozisyonel yone-
limler nanobilgisayarlar aracihgryla hekimin
kontrolii altindadir. >
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Dentin tubullerinin densitesi pulpaya yak-
lastikca artacak sekilde degisiklik gostermek-
tedir. Mine-sement sinirinda 22.000 mm?2
iken, koronal dentin hizasinda pulpa yakinla-
rinda 48.000 mm?2’ dir. Giderek artan bu fark,
nanorobotlarm hareketlerini kolaylastirmak-
tadir. Ancak tubullerdeki dallanmalar tubul
ici hareketi zorlagtirmaktadir; ¢iinkii bu sis-
temde tubulleri ¢aprazlayan karmagik kanal
anastomozlar1 bulunmaktadir. Tubul dallan-
ma sisteminin en kompleks oldugu bolgeler
densitenin diisiik oldugu alanlardir. Bu tu-
buller primer dentin ile normal seconder
dentin arasinda devamlilik gosterirken, dii-
zensiz seconder dentinde bu devamlilik s6z
konusu olmamaktadir. Normal seconder
dentin olusumlari da daha yasl: dislerde ytik-
sek sklerozan ozellik gostermektedir ve bu se-
beple dis dentin yiizeylerinde tubuller tama-
men tikanmaktadir. Bazi durumlarda bu
nedenle nanorobotlarin degisik yollardan iler-
lemesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadur.

Dis yuzeyi ile pulpa arasindaki toplam
uzaklik yaklastk 10mm ve ortalama hiz
100mikrometre/sn’dir. Nanorobotlarin pulpa
odasma yolculuklar: yaklasik 100sn’de ta-
mamlanmaktadir. Tubuller i¢cinde hareket
eden, gingival ya da pulpal fibroblastlar, se-
mentoblastlar, odontoblastlar, lenfositler ve
bakteriler gibi dogal hiicrelerin bulunmasi tu-
bul i¢inde ayn1 boyutta ve ayn1 hareket 6zel-
liginde nanorobotlarin da dolagmasinin ola-
st oldugunun kanitidir.

Analjezik dental nanorobotlar pulpaya

ulagtiktan ve impuls iletimini kontrol altina
aldiktan sonra, dis hekimi tedavi edilecek dis-
teki tiim iletimi, kumandasi yardimuyla, kese-
cek komutu verebilir.
Oral iglemlerin tamamlanmasini takiben yine
ayni kumanda sayesinde nanorobotlarin si-
nir iletimi tizerindeki etkileri kaldirilir, bunu
takiben nanorobotlar aspire edilirler. Nano-
robotik analjezikler; mitkemmel hasta kon-
foru saglamaktadir, enjeksiyon olmamasi
anksiyeteyi azaltmaktadir. Analjezik amaden-
din etkinligi secilebilmekte ve kontrol edile-
bilmektedir. islem ¢ok hizli gergeklesmektedir
ve tamamen geri doniisiimludiir. Diger tek-
niklerde ortaya ¢ikan yan etkiler ve kompli-
kasyonlardan da kaginilmaktadur.

2) Major dis tamiri

Major dis tamiri i¢in nanodental teknikler;
teknolojik gelismenin degisik basamaklarini
kullanarak ilerlemis ve evrimlesmistir. Gene-
tik mithendisligi, doku miihendisligi, doku
rejenerasyonu ve son olarak da in vitro olarak
dis yapilarinin olusturulma ve yerlestirilme

calismalarinda kullanilabilecektir. Biyolojik
olarak bir disin otologunun hazirlanabilme-
si; hem mineral hem de selliiler komponent-
lere sahiptir, ¢aligmalardaki gelismeler za-
manla artacak ve bu islemi dis hekimi
ofisinde gerceklestirmek olanakli hale gele-
cektir.

3) Renaturalizasyon teknikleri
Dentisyonun renaturalizasyonu i¢in uygula-
nacak islemler; estetik dishekimligi agisindan
miitkemmel tedavi metotlar: saglamasiyla
dental pratige popiiler bir ilave haline gele-
cektir. Bu trend sayesinde hastalarin eski
amalgam dolgulari kaldirilarak dogal biyolo-
jik materyaller ile degistirilecektir. Bu talepler;
dolgulu, full-kuron kaplamali ya da dogal dis-
ten ayirt edilebilen herhangi bir islem uygu-
lanmus tiim disler i¢in gegerli olacaktir. Etki-
lenmis dislerin bu teknikle yeniden
olusturulmasi ile dogal dentisyondan ayirt
edilemez yapilar olusturulabilecektir.

4) Dentin hassasiyeti

Dentin hassasiyeti; nanodental tedavi icin uy-
gun bir diger patolojik fenomendir. Dentin
hassasiyeti; basing degisiklerinin hidrodina-
mik yasalarla pulpaya iletilmesinden kaynak-
lanmaktadir. Bu etyoloji; hipersensitif disler-
de dentin tubullerindeki yiizey densitesinin
hassasiyet olmayan dislerden 8 kat daha faz-
la ve tubul ¢apinin da 2 kat biiytik oldugu-
nun bulunmasiyla ortaya atilmugtir. Cok yay-
gin olan bu agrili duruma pek ¢ok tedavi edici

Sekil 2B: Asit etc. uygulamasmdan sonra
elmas

ajan gegici bir etki saglamaktadir. Ancak re-
konstruktif dental nanorobotlar; dogal biyo-
materyalleri kullanarak segici olarak belli tu-
bulleri birka¢ dakika icinde tamamen
tikayabilmekte ve hastaya hizli ve daimi bir
iyilesme sunmaktadir.

5) Dis repozisyonu

Ortodontik nanorobotlar; gingiva, periodon-
tal ligament, sement ve alveolar kemik de da-
hil olmak tizere tiim periodontal dokular: di-
rekt olarak manipule edebilir. Dislerin
diizeltilmesini, rotasyona ugratilmasini veya
vertikal olarak repozisyone edilmelerini agri-
siz sekilde birkag saat icinde gergeklestirebilir-
ler.

6) Dayaniklilik ve goriiniim

Disin dayaniklilik ve gortiniim ozellikleri; dis
mine katlarina safir ya da elmas gibi yapay
malzemelerin kovalent baglarla yerlestirilme-
si sayesinde geligtirilebilir (Sekil-2).

Bu iki materyal dogal mineden veya son jene-
rasyon seramik veneerlerden 20-100 kat daha
fazla sertlik ve kirllma direnci 6zelligine sa-
hiptir ve ayni zamanda biyouyumluluklart ise
esdeger kabul edilmektedir. Mine gibi safir
de asit korozyonuna yatkindir. Ancak safir;
renk skalasindaki hemen tiim renklerde tire-
tilebilmektedir. Bu 6zellik de standart beyaz-
latma ve kapatma teknikleri igin ilging bir al-
ternatif (6rnegin; yanardoéner renkler)
yaratmaktadur.

Saf safir ve elmas kirilgan ve 6zellikle kesme
kuvvetlerinin 1srarla uygulanmasi sirasinda
karilmaya yatkindir. Ancak karbon nanotup-
ler gibi nanokompozit materyallerinin eklen-
mesi ile kirllma direnci ¢ok arttirilabilmekte-
dir.

Nanomateryallerin diger bir 6nemli 6zelli-
gi de kendiliginden olusmalaridir, insan eliy-
le bir etkileme olmadan komponentlerin oto-
nom organizasyonu ile olusurlar. Uygun
ortamin saglanmastyla tiim proges manipiile
edilebilir. Bu 6zellik, hiicre ve dokularda bu-
lunan bir 6zelliktir. Self- assembly nano yapi-
y1 6rneklemek pratik stratejilerden biri oldu-
gundan nanoteknolojinin en ©nemli
kisimlaridan biridir.

Self-assembly sistem, enerji kullanimina
gore statik veya dinamik processlere ayrilir.
Statik tipte, istenen yapinin formasyonu ener-
ji gerektirir; ancak olustugu anda stabil forma
geger. Self —assembly olusturmak i¢in bilinen
en yaygin yonlendirme kuvvetleri; pozitif ve
negatif yiikler arasindaki elektrostatik etkile-
simlerdir. Diger etkilesimler, hidrofo- >
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bik etkilesimler ve yiik transfer etkilesimleri-
dir. H baglantilari, koordinasyon ve kovalent
baglar da diger 6nemli baglardur.

Sentetik hiicre dis1 matrisin en énemli
fonksiyonu; hiicre devamliligi ve proliferasyo-
nunu saglamak, kan damari network formas-
yonunu saglamak ve doku kaybini 6nlemek
icin gerekli destegi saglamaktir. Iyi organize
self-assembly ozelligine sahip nanoyapilarin
fabrikasyonu miimkiindiir.

Gegmis yillarda, bu alandaki gelismelerle,
Ph indiiksiyonlu peptite-amphiphile’in self-
assembly’si ile hiicredisi matrisin yapisal 6zel-
liklerine sahip fibroz bir iskelet yapilmustir.
Capraz baglanmadan sonra yeni olusan bag-
lar, hidroksiapatitin direkt mineralize olma-
styla, baglarin uzun akslarma paralel krista-
lografik aksa sahip, hidroksiapatitten olusan
bir kompozit yap1 meydana getirilmistir.

Kemik ve sement gibi diger mineralize do-
kularm olusumunda nano yapilarin molekiil
isti yigihiminin kullamldigi benzer progesler
uygulanmustur.

Dental ncmorodlor

Nanoteknolojinin en yaygin metodlarindan
biri; nano 6l¢ekli yapilarin sentez ve toplan-
mastnt saglamak i¢in mikro emiilsiyonlarin
stirfaktan olarak ortama eklenmesidir. Chen
ve ark nanoteknoloji alanindaki bu son yeni-
liklerden, viicuttaki en sert doku olan dis mi-
nesinin dogal biyomineralizasyon progesini
taklit eden ve birbirine paralel kalsiyum hid-
roksiapatit kristallerine birebir benzeyen, rod
sekilli mikroboyuttaki birimlerden yani na-
norodlarin yapiminda yararlanmistir (Sekil-
3). Gelisimini tamamlamis olgun dis minesi;
mine prizmalarindan, iyi organize mikro ya-
pilardan, birbirine paralel uzanan nanorod
sekilli kalsiyum hidroksiapatit kristal demet-
lerinden olusur. Bu yapr mine kalinligini sag-
lar ve minenin fiziko-kimyasal 6zelliklerini
tespitte 6nemli rol oynar.

Dental nanotiipler

Kohley ve Martin pipete benzeyen mikro ve
nanotiip yapilarin bazi uygulamalarda kiire
sekilli nanopartikiillere tistiinliik sagladigini

belirtmistir. Ornegin, genis i¢ hacimler (tiip
boyutlarina gére goreceli olarak) istenen
kimyasal ve biyokimyasal parcaciklarla ( bo-
yutlart degiskendir; kiigitk molekiillerden
proteinlere kadar degisir) doldurulabilir. Ek
olarak i¢ ve dis ytizeylere ayr1 ayr1, farkli kim-
yasal veya biyokimyasal fonksiyonlar kazan-
dirilabilir. Agik kisimlar ig yiizeye girisi ve
parcaciklarim tiip i¢ine yerlesimini kolaylasti-
Iir.

TiO2 nanotiip ¢ubuklari ve ilgili nano ya-
pilar daha 6nceden gelistirilmistir. Fotokata-
lizor veya diger sensor uygulamalart icin ge-
listirilmesine ragmen bu yapilardan ortopedik
ve dental implantlar i¢in kullanilan titanyum
implant materyalinin nanoyapist igin de ya-
rarlanilir. Vertikal yonde dizilen titanyum
oksit ¢ubuklar1 anodizasyon yontemi ile ti-
tanyum substratlar tizerine yerlestirilir.

lag tasinmasinda nanomateryaller

Pinon-Segunda ve ark. triklosan yiiklen-
mis nano partikiiller tiretip karakterize ederek
periodontal hastalik tedavisinde etkin ve ye-
terli bir tasima sistemi olusturmaya ¢alismis-
tir. flacin nanopartikiil etkisinin 6zelliklerini
degerlendirmek i¢in farkl miktarda triklosan
iceren preparatlar hazirlanmis ve 500nm’den
kiigiik kat: nanopartikiiller elde edilmistir. Bu
triklosan nanopartikiiller homojen polimer
matriks-tip tagima sistemini olustururken;
triklosan molekiiler olarak coker. flacin sali-
nimu kinetik yolu ile olur, bu davranis da sa-
linim sirasinda diftizyonun kontrol faktori
oldugunu diistindiiriir. Bu nanopartikiillerin
kullanildig1 ve GI ile BOP degerlerinin 6l¢iil-
diigii, kopekler tizerinde yapilan in-vivo ¢alis-
malarda 1 ve 8. gtinlerde gingival indeks alin-
mus ve kontrol ile deney sahalarinda siddetli
enflamasyon tespit edilmistir. Ancak deney
sahasinda uygulanan triklosan nanopartikiil-
lerin enflamasyonu gerilettigi sonucuna va-
rilmugtir. Bu ¢aligma aslinda yalnizca peri-
odontal tedaviyi ilgilendirirken; bos
kiirecikler, core-shell yap1, nanotiip ve nano-
kompozitten olusan nanomateryaller, kon-
trollti ilag salinimi igin distiniilmustiir. Bu
materyallerin hepsinin gelecekte periodontal
ilag tagima araglarinda kullanimi 6ngoril-
mektedir.

Tlaglar biyo¢oziiniirliige sahip, polimerden
olusan nanokiirecikler icine yerlestirilip kiire-
ciklerin ¢oziinmesiyle ilaglarin zaman ayarl
bir sekilde salinimi saglanabilir. Bu da alan-
spesifik ila¢ tasinmasina izin verir. Bu tekno-
lojinin ileride nasil kullanilacaginin en iyi 6r-
negi; Arestin’ in gelistirilmesidir; periodontal
cebe yerlestirilen mikrokiirecikler igindeki tet-
rasiklinin lokal uygulamasidur.

Doku yonlendirmesi amagli nanoteknolo-
ji kullanim bizim hayal gictimiize baghidur.
Su andaki mevcut teknikler, hiicre kaynakl
biiyiime faktorii tasimast ve doku yonlendir-
me islemlerine yeterlidir. Gelecekte bu pro-
cessler doku hasari goriilen bolgelere nano-
araglarin implantasyonu ile daha iyi manipule
edilecektir.

Sonug olarak; nanoteknoloji, hala muaz-
zam kapasitesinin hayata gecirilmesi konu-
sunda pek ¢ok zorlukla karsilasmaktadir.
Dogru pozisyonlandirilmadan ve molekiiler
iskeletin olusturulmasindan, kiitlelerin elde
edilmesine; biyouyumluluktan, ¢ok sayida
bagimsiz nanorobotun es zamanl ve koor-
dineli aktivitelerinin saglanmasma kadar bir-
¢ok asamada temel miihendislik problemle-
ri ortaya ¢ikmaktadir.

Nanoteknolojinin sosyal boyutlari tam ola-
rak ¢oziimlenmemistir. Toplumsal adaptas-
yon, etik kaygilar, tiiziik, yonetmelik ve ka-
nunlardaki eksiklikler, giivenlik gibi sorunlar
molekiiler nanoteknoloji, modern saglik sek-
tortine girmeden once halledilmesi gereken
konulardir. Bununla beraber; bu degisik so-
runlarin hizla ¢oziilmesi i¢in; diinya niifusu-
nun %80’inin kaliteli dental tedavilere ulaga-
miyor olmasi ve bu teknoloji sayesinde
yiiksek kalitede dental bakimin saglanabile-
cek olmasi kuvvetli bir motivasyon unsuru
olmaktadur.

Zaman, spesifik gelismeler, finansal ve bi-
limsel aragtirmalar ve insanhigmn ihtiyaglari;
ongoriilen gelismelerden hangilerinin énce-
likle hayata gegirilecegini belirleyecektir. <
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Dishekimligi Uygulamalarinda Basgariy: Etkileyen Yeni Yaklasimlar IV

Elestirel dusunce ve
yasam boyu égrenme

Elestirel dusunceyi gelistiren egitim modelleri, egitimin tim asamalornnda dikkate alinmasi
gereken bir yaklasimdir. Ne yazik ki, ezbere alismis bir egitimden gelen 6grencilerimize
yeni bir distince modeli yerlestirmek son derece guc olmaktadir.

meslek olursa olsun ‘elestirel diisiin-

ceye sahip olma ve yasam boyu 6g-
renme’ yeterliligini kazandirma temel
amaglar olusturmaktadir. Elestirel diistince-
yi gelistiren egitim modelleri, egitimin tiim
asamalarinda dikkate alinmasi gereken bir
yaklasgimdir. Ne yazik ki, ezbere alismus bir
egitimden gelen 6grencilerimize yeni bir dii-
stince modeli yerlestirmek son derece gii¢
olmaktadir. Oysa biz, bilgisini kullanan,
analiz ve sentez yapabilen, neden sonug ilis-
kisi icinde diisiinen, problem ¢6zebilen, al-

S on yillarda, yiiksek 6gretimde, hangi

ternatifler i¢cinden en uygununu segebilen
meslek sahipleri yetistirmek istiyoruz.

Guintimiizde, yasam boyu 6grenme kav-
ramindan s6z ederken yanina mutlaka, bil-
gi yonetimi anlayisini da ilave etmek gerek-
mektedir. Zira, daha 6nceki yazilarimzda
da belirttigimiz gibi, bir konuyu incelerken
inanilmaz bir bilgi yiikiiyle karsilasip, dogru
olan: bulma yolunu kaybedebiliriz. Bu ne-
denle son yillarda, tiniversiteler 6grencileri
ve mezunlar1 igin internette kaynak dosyala-
r1 olusturmaktadir. Ancak 6gretim tiyeleri-

KOK YUZEYI CURUKLERI

(Michigan School of Dentistry)

nin, bu alandaki ¢abalarinin yeni bir ezber-
leme alani olusturmamasina da 6zen gos-
termek gerekmektedir. Bu geliskiyi asabil-
mek ise, ol¢gme ve degerlendirme
yontemlerini degistirerek ve olabildigince
¢ok vaka ¢oztimlemesiyle miimkiin olabile-
cektir. Ogretim iiyelerinin, iyi bir egitim
yaptiklar1 konusundaki disiincelerini bu ba-
kis agisindan bir kez daha gozden gecirme-
lerinin bir farkhlik yaratacag: dikkate alin-
malidir.

Yazimizin bu bolimiinde yine klinik reh-
berlere 6rnekler vererek devam ediyoruz.

Ylizeyde yumusama
ve kavite

l

PROF.DR., ISTANBUL UNIVERSITESI DISHEKIMLIGI FAKULTESI TOPLUM AGIZ DI§ SAGLIGI ANABILIM DALL

Ylizeyde yumusama,
kavitesiz veya yluzeyel

Yuizey koyu renkli
ve sert

Servikal abrazyon
veyd erozyon




ANTIKOAGULAN TEDAViI GOREN HASTALAR
(UKMi- UK Medical Information)

Karaciger, bdbrek hastahidn olanlar,
tfrombositopeni, hemofili, homeostasis, Servikal abrazyon veya erozyon
sitotoksik ila¢ kullomimi

Hastcmin antibiyotik profilaksisine ihtiycct

Endokardit profilaksi rehberi
(Endokardit riski) e

Operasyon zamani: SABAH

Vazokonstruktor iceren lokal anestezik

Infiltrasyon veya interligamenter anestezi
(Rejional sinir blokajindon kacmma),
Dikkatli aspirasyon kontrolu

Alveol bosluguna cibsorbe olalbilir
homeostatik ve disetine dikis

Yukaomdaki enfeksiyon riski
s6z konusu degilse rutin olarak
antibiyotik kullonimina ihtiyog yok

Hastanin operasyon sonrasi Parasetamol kullamimy,
agn tedavisi nonsteroidal ontiinflomatuvor

kullonimindon kaginma

Hasta Onerileri
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Soylesi: Hale Taskaya Fotograflar: Sinan Kesgin

2004in Mayis ayinda yelkenliyle tek basmna dinya turu yopmak tizere Istembul' dom yola
cikom meslektasimiz ve Atlas Dergisi fotodrafcist Hakem Oge gectidimiz Temmuz cymda yol-
culugunu tomamlacdi. Kendisini Kalemis marinaya bagladidn teknesi Mcardek'te bulduk ve yol-
culugun hikayesini cnlathrdik. Oge, zorluklarla gecen bu Ui yilin kisilifinde de olumlu
gelismeler yarathgim séylayor.

Oncelikle tekrar hoggeldin diyelim.
Tek basima bu isi yapabilirim diye
nasil karar verdin?
Ben yillardir doga sporlariyla ugrasiyo-
rum. Dagcilik, yamag parasiitic yaptim.
Hayatim digshekimliginin yani sira belki
daha ¢ok dogada gecti. Dolayisiyla doga-
nin dilinden anladigimi diistiniiyordum.
Kigiikligimden beri riizgar sorfii yapiyo-
rum. O yitizden yelkeni vs. tantyordum.
Onlara giivenerek ben yelkeni de kotari-
rim dedim. Ve bu Mardek o giivenle yapil-
di. 2000 yilinda suya indi. Ondan sonra
baktim ki ytirtiyor, tekneyi daha alir almaz
-Antalya’da suya inmisti- Istanbul’a gel-
dim. Insanlar bu rotayr yapabilmek igin
yirmi sene tecriibe sahibi oluyorlar vs. Ben
daha ilk sene aldim Antalya’dan buraya
getirdim ve oradan bir giiven geldi. Diinya
turu da yaparim ne olacak demeye basla-
dim.

Tirkiye’deki denizcilik camiasiyla pek
iliskim olmadi, digsarida basilmus kitaplar
okuyordum. Bir baktim adamlar inanil-

maz seyler yapiyorlar. Dedim, bunlar in-
san, bunlar yapiyor ben niye yapamaya-
yim ki. Bu kadar basit. Dagciliga baslamis-
tim, bisiklet sporu yapryordum. Inanilmaz
bir formum vardi. Tiirkiye’deki zirvelerin
¢oguna kosarak inip ¢ikabilecek kadar
iyiydi formum. Dagciliga bagladigimin bi-
rinci ay1 Everest’e nasil gidilir diye dellen-
meye basladim. Arkadaslara soyledim, ‘ya
sen daha Agrr’ya bile ¢tkmamigsin® falan
diye hevesimi kirdilar; derken Nasuh bul-
du bir yolunu ¢ikti. O yiizden ben Na-
suh’u ¢ok taktir ettim gittiginde. Hemen
cok yiiksek irtifalara ¢ikmaya basladi ve
tak diye gitti Everest’e. Boyle olmali. Diga-
rida da boyle yapiyorlar. Tirkiye’de boyle
degil. Hayatin her dalinda ¢ok tutucuyuz.
Cok kuralciy1z.

Yolculuk tam olarak hangi giin
bitmis oldu?

15 Temmuz'da Istanbul’a giris yaptik.
Baglarken iki sene demistim sonra ii¢ se-
neye cikti. Antalya’ya girdigimde teorik

olarak tur tamamlanmamist. CNNTrk
televizyonundan, 5N1K’dan ¢agirdilar,
onun i¢in bir giinliigiine ucaga atladik gel-
dik. Sonra doniip turumuzu tamamladik.
Simdi buradaki biitiin islerimizi, hayati-
miz1 organize etmemiz lazim. Sonugta ii¢
sene uzun siire. Giderken dylesine gittim.
Zaten yeni bosanmistim. Hadi eyvallah
dedim ve gittim.

O zaman baga alip ‘Tek Basina
Diinya Turu’ fikri nasil ortaya
cikmigt onu égrenelim...

Neredeyse Atlas dergisi kuruldugundan
beri stirekli oraya fotograf cekiyorum.
Dishekimligi yaparken, bayramdi, seyran-
di, hafta sonlari, yani tatillerimi Atlas’ta
fotograf cekerek degerlendiriyordum. Se-
nede dort bes isim yaymlaniyordu At-
las’ta. Yani iyi bir performans gosteriyor-
dum. Gittim “Ben diinya turuna ¢ikaca-
gim, her ay bir makale yollayacagim, siz de
bana her ay telif 6deyeceksiniz, kabul eder
misiniz?” dedim. Kabul ettiler ve oyle ¢ik-



tim. Yazilar, siirekliligi oldugu i¢in bir hi-
kayeye doniistii ve o yiizden derginin
okurlar1 i¢in de enteresan oldu. Oyle
planlamamustik, ben gittigim her tilkeden
ayr1 konular tretecektim. Gidecektim
Fas’ta bilmem ne sehrinde bir gelenek bul-
dum mesela, onu yazacaktim. Ama bak-
tim ki zaman yetmiyor. Cok kisa bir stire
onermisim. Yelkenli bir tekne i¢in iki sene
oldukga kisa. Ciinkii diinya turu yapmak
i¢in asag1 yukar1 350 giinii seyirle gecirmek
lazim. Oyle olunca iki senenin ancak bir
senesi karada gegiyor. Ve bunlar1 yaydigi-
niz zaman her yerde bir hafta, on giin ka-
labiliyorsunuz. Bu da ana konu hazirla-
mak i¢in yetersiz. O nedenle giinliik gibi
bir sey oldu ve bir fotoromana dontstii bu
sayede.

Yola cikarken rota kesinlesmis
miydi?

Yolun ana hatlar1 bellidir. Sonugta riizgar
hiziyla ve akintiyla hareket edilir. Ticaret
riizgarlarini arkana alirsin, o riizgarla gi-
dersin siirekli. Benim amacim tek basima
¢ikip, herkesin gittigi normal rotadan Pa-
nama’dan degil de ¢ok da-

ha zor bir rota olan, za-

maninda
yaptigt gibi,
nu’nu gegerek gitmekti.

Macellan’in
Horn Bur-

Ama bir ara rota
Panama'ya dénmtis
gibiydi...

Panama’ya dondiim, ¢iin-
kit Kanarya Adalarr’na
gittigimde beni ¢ok kor-
kuttular. Hem internet
araciligiyla Tirkiye’de ya-
zistigim insanlar, hem de
orada karsilastigim deniz-

raz daha...

Sonra Atlantik’e gecis i¢in tek basima
yola ¢iktim. Sonra yolda Yesil Burun Ada-
larr’'nda Sophie ile tanistim. Ama yine tek
basmaligimdan 6diin vermedim. Vermem
de miimkiin degildi ¢iinkii Sophie de kiz
kardesine yardimci olmak igin gelmisti.
Ben agik oldum, gidiyorum diyecek duru-
mu da yoktu. Ama sonra okyanusun orta-
sinda iki teknenin bir araya gelmesi gibi
bir tesadiif, ki bir daha hi¢ yasamadim
boyle bir sey, gerceklesince direnemedik
kadere. Teknede kald1. Bence ¢ok da iyi ol-
du. Hayat arkadasim oldu.

Yine de hél4 Panama’dan ge¢meyi dii-
siintiyordum. Atlantik’i gecip Karayip
adalarina c¢iktik. Gecis zor oldu, firtinalar
¢ikt1, teknenin bumbasi kirildi. Ben iplerle
bagladim. Boyle zor sartlarla gegince bak-
tim tekne canavar gibi. Her havaya giriyor,
cikiyor, bana misin demiyor. Oyle olunca
hem tekneye hem de denizciligime bir gii-
ven geldi.

Ve “ben de giderim Macellan’in
ardindan” dedin...

nu'na gidelim. Sophie de kabul etti. So-
nugta o da hayal kiriklig: yasiyordu orada.
Tabii bu karar yolculugun siiresini de
uzatti. Biz Karayiplerde buna karar verdi-
gimizde Subatti. Subat ay1 giineyin yazi
oluyor. Horn Burnu’nda yazin gegebilmek
i¢in giineye inisi agirdan alarak yolculugu
bir y1l uzatmak durumunda kaldik.

Cogdrafi, insani ya da ktiltiirel
aclardan en etkileyici yerler
nerelerdi?
Her agidan bir numaraya Patagonya’y1 ko-
yuyorum. Su anda tekne yaptirip denizle-
re agilmak istiyoruz. Tek nedeni Patagon-
ya’dir. Patagonya’ya gitmeseydim biiyiik
ihtimalle tekrar denizlere agilmay: diistin-
mezdim. Patagonya yiiziinden kutuplari
gormek istiyoruz simdi. Burasi boyleyse
kutuplar herhalde muazzamdir diye diisii-
niyoruz. Patagonya muhtesemdi. Onun
disinda insan olarak Yesil Burun Adala-
ri'n1 ¢ok sevdik. Trinidad’1 ¢ok sevdik Ka-
rayiplerde, karnavali muhtesemdi.
Brezilya muazzam bir iilkeydi. Hem ¢ok
biiyiik, hem insanlari ¢ok sicak kanl. Kiil-
tird inanilmaz. Cok yeni
bir kiltir olmasmna rag-
men bence bu biitiin Gii-
ney ve Kuzey Ameri-
ka’nin en sicak, oturmus
bir kiiltiirii olan tilkesi
Brezilya. Pasifik’in genel
olarak sualti muazzam.
Samoa’yr ¢ok sevdik. Sa-
moa’nin insanlart muhte-
semdi, stirekli giilerek do-
lastyorlar. Bir de Yemen
v cok giizeldi. Yemen in-
sanlarim ¢ok sevdik. Hala
1800lerde falan gibi yasi-
yorlar. Ananeleri falan hig

duyanlar “tek basina bu tekneyle gitme oralara” dediler. O rotay1 geg¢en teknelerin

yaninda benim teknem oyuncak gibi kaliyordu hakikaten.’

ciler “tek basina bu tekneyle gitme orala-
ra” dediler. Aslinda milleti o kadar fazla
takmam ama orada bu rotayi gecen tekne-
leri gordiim. Cok saglam, tank gibi tekne-
ler, acayip donanimli falan. Benim teknem
onlarin yaninda oyuncak gibi kald: haki-
katen. O yiizden “ben” dedim, “boyum-
dan biiyiik islere kalkismisim”. Korktum
hakikaten. Bari kolay yolu se¢eyim, Pana-
ma’dan gideyim, yasama sansim artar bi-

Aslinda fikrimi degistiren Karayipler oldu.
Karayiplerde hayal kirikligina ugradik.
Amerikalilar acayip doldurmus oray: ve
¢ok turistik olmus Karayip adalar1. Sonug-
ta diinyanin 6biir ucundan geliyorsun, di-
yorsun lanet olsun, hi¢ degmezmis. Ne
isim var burada diyorsun, atlardim ugaga
gelirdim, ¢ok daha da ucuza patlardi, bu
isin gezginligi nerede kaldi? Baktim deniz-
ciligi de kivirtyoruz, dedim biz Horn Bur-

degismemis, hala hancerlerle falan dolagan
adamlar var sokaklarda.

Tirkiye limanlanyla diinya liman-
lanm kargilagtirdiginda ne géri-
yorsun?

Tiirkiye denizcilik agisindan ¢ok ¢ok iyi
bir iilke. Diinyanin en iyisi degil belki ama
benim gordiiklerim arasinda kesin ilk tige
girer. Bir kere ¢ok fazla dogal koy >
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var. Gidersin tik diye atarsin demirini ka-
lirsin. Ve hizmet, marinalar birinci sinif.
Ben Tiirkiye’deki gibi bir marinada kal-
madim biitiin diinya turu boyunca. Avru-
pa’da falan bu kadar liikks marina yok.
Olanlara da giremezsin zaten. Tiirkiye’de-
ki servisi veren marinalarin giinligii 100
dolar falan. Bizde 30 dolar veriyorsun bu
tekne i¢in ve kral gibi bir servis aliyorsun.
Bir de biitiin bu turistik gelisime ragmen
insanlar hala o naifliklerini kaybetmemis-
ler. Cok sasirdim. Hala koylarda ¢ok giiler
yiizlti insanlarla karsilagtyorsun, sicak mu-
habbetlere girebiliyorsun falan. Sehri de-
miyorum, sehre gidiyorsun seni soymaya
calisiyorlar. Ama genellikle bu koylar fa-
lan bozulmamuis. O yiizden denizcilik agi-
sindan Tirkiye ¢ok iyi durumda bence.
Ama ¢ok kalabalik. Ozellikle guletler ¢cok
fazla. Demir atacak yer yok neredeyse koy-
larda.

Tek basinayken uyku problemini
nasil hallettin?

Ufukta hi¢bir gemi yokken hizli giden bir
geminin sana yetismesi asag1 yukar: yirmi
dakika falan aliyor. Yirmi dakika sonra
tekrar bakmam lazim. Yoksa o geminin
rotast lizerindeysen yirmi dakika icinde
seni yakalamis olur ve ezer. O yiizden tek
bagina yapilan seyirlerde yirmi dakikada
bir etrafi kolagan etmek standarttir. Ben
bir antrenman yapmadim ama bunun
stresinden olsa gerek en fazla yarim saat
arayla uyandim. Zaten hep disarida yat-
tim. Uyuyorsun, uyaniyorsun, etrafa ba-
kip tekrar uyuyorsun. Cok komik bir hi-
kayem de var, bir denizci duysa yerlerde
yuvarlanir giilmekten. Bu radarin meger
bir alarmi varmus. Aslinda teorik olarak ol-
mas1 gerektigini diigtintiyordum. Yoksa ne
ise yarar diyordum kendi kendime. Ama
bu piyasadaki en ucuz radar, kesin yoktur
bunda diye ¢ok da kurcalamamistim. Son-
ra bir gece ¢ok yoruldum, kurcalayayim
biraz dedim. Biitiin gece kurcaladim sagi-
n1 solunu ve buldum sonunda. Varmis ha-
kikaten. Allahtan daha baslarda Akde-
niz’deyken farkettim. Alet bir sey goriirse
otmeye basliyor. Gicik bir sesi var uyandi-
riyor yani. Bu teknoloji sayesinde tek basi-
na olmanin bir numarasi yok. Artik uyku
da bir problem degil.

Bu tekne béyle bir yolculuk
diigtintilerek mi yapildi?

Bu tekne ashinda yaris amagh dizayn edil-
mis bir tekne. Ister yarisa gir ister ailenle

‘Teknede yasam herkese
gore degil. Bir kere
romantik anlan var ama
¢cok agir anlan da var.
Karadaki Ilkslerden
hepsinden
mahrumsunuz. Suyunuz,
elektriginiz her seyiniz
kisith.’

bir iki hafta gez. O amagla dizayn edilmis
bir tekne. Ama bu o amagla tretilmis tek-
nelerden daha saglam bir tekne. Ciinkii bir
kere bunu ben yaptirdim. Tamamuiyla fi-
berglas bir tekne ama polyester yerine
epoksi kullanildi. Epoksi ¢ok daha saglam
bir malzeme. Tekneyi yaptirirken diinya
turunu bu tekneyle yaparim fikri ¢ok be-
lirgin degildi ama ben kendimi biliyorum
sonugta. Ben bu tekneyi zorlayacagim,
saglam bir sey olmasi lazim dedim ve gere-
ken yerlere 6zel takviyeler yaptirdim. Do-
layistyla uygun bir tekneydi.

Bu kadar dar alanda ¢ yil
gecirmek sikicillagtirmad: mi
hayat1?

Depresyona girdigimiz zamanlar oldu
agikgasi. Patagonya’da teknede hi¢ disar
¢tkmadan on giin gecirdigimiz oldu. De-
mirdeyiz. Higbir yere oynayamiyoruz.
Acayip firtina var, stirekli yagmur yagiyor.
Bu tiir seyler insani zorluyor tabii.

Onemli bir tehlike yasadiniz m1?
Patagonya’da bir iki kez sighga oturdu
tekne ama iki seferinde de daldim baktim,
sadece boyast siyrilmis. Saglamligi abart-
mamin faydasini gérdiim yani.

Onun disinda ¢ok biytik dalgalar gor-
diik. Allahtan en biiyiik dalgalar1 gordii-
glimiiz sirada firtina yoktu. Bir giin 6nce
firtina vardi, ardindan hemen biz yola ¢ik-
tik. Inanilmaz bityiiktii dalgalar. Hava ra-
poru 12 metre dalga gosteriyordu. Hayal
edilmeyecek biiyiikliikteydi dalgalar. Ama
dalgalar kirllmiyordu ve onun i¢in de
mantar gibi ¢ikiyorsun iniyorsun, ¢ikiyor-
sun iniyorsun sadece. Urkiitiicii ama bir
tehlikesi yok. Ama Pasifik’te mesela kotii
bir hava yedik, orada en fazla 5-6 metre ol-
mustu dalgalar ama hava sert oldugu i¢in
kirilmaya basladi dalgalar ve bayag tehlike
yasatti bize. Tekne ka¢ kere bumba suya
degecek kadar yatti dalganin etkisiyle.

Epey bir yol yaptin, artik kendini
usta bir denizci olarak gériiyor
musun?

Valla ben usta denizcinin tarifini bilmiyo-
rum. Ama ben sonugta Tiirkiye’de daha
once hi¢ kimsenin gitmedigi rotadan diin-
ya turu yaptim. Diinyanin en zor denizle-
rine gittim. Hakikaten yurtdisinda da ¢ok
az denizci gider, Macellan Bogazi vs. Ora-
lar1 dolagtiktan sonra herhalde usta olunu-
yordur, bilmiyorum.

Meslektaglarinizin arasinda denizle
ilgilenmek isteyen ¢ok ama bu her-
kese uygun bir ugras mi1 sence?

Herkese gore degil. Bir kere romantik an-
lart var ama ¢ok agir anlari da var. Bu tek-
neleri ne kadar biiyiik yaptirsaniz da Rah-
mi Kog gibi acayip biiyiik ve liiks bir sey
yaptirmadiginiz stirece kiigiitk tekneler
bunlar. Ben simdi 14 metrelik bir tekne
yaptiracagim, buna gore transatlantik gibi
ama yine de kiigiik. Dolayisiyla havanin ve
dalgalarin etkisine ¢ok maruz kaliyorsu-
nuz. Onun disinda karadaki litkslerden
hepsinden mahrumsunuz. Suyunuz, elek-
triginiz her seyiniz kisith. Bu isin nesi gii-
zel? Stirekli hareket eden bir eviniz var.
Bunu artik bir seyahat olarak algilamamak
lazim, yer degistirmek hayatinizin bir par-
cast haline geliyor. Dolayisiyla gidilen yer-
ler 15 giinliik seyahatlerle gidildigi kadar
insan1 etkilemeyebiliyor. Artik sizi etkile-
mesi i¢in gercekten olagantistii seyler gor-
meniz lazim. Yoksa iyiymis deyip geciyor-
sunuz. >
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Hakan yolculuk boyunca meslegini uygulamak ic¢in firsatlar da buldu. Pata-

gonya'da isvigreli bir kadin denizciye(ilistte solda), disen kendi dolgusuna
(Ustte sagda), Maldiv Adalari'nda ada halkina(yanda) miidahele etmek duru-

munda kaldi.

Atlas’taki glincede “Bu, aradan ge-
cen iki yiin benim kisiligimde de
degisiklikler yarattigini hissediyo-
rum” diyordun. Onu biraz a¢ar mi-
sin?

Ne oldu? Bir kere herhalde daha sabirli bi-
ri oldum. Eskiden bir seye karar verince o
boyle hemen olsun istiyordum. Ben diinya
turuna ¢ikmaya karar verdim. Yarin ¢ika-
yum falan. Boyle bir sey. Bir seye karar ve-
rince beklemeyi 6grendim. Artik saatlerle
degil haftalarla hatta aylarla yasamay1 6g-
rendim. Bence bu gayet olumlu bir gelis-
me. Ciinkii zamani kagiracagim endisesiy-
le an1 yasayamiyorsun ve anin biitiin key-
fini yitiriyorsun. Ani yasamay1 6grendim.
Ne bileyim buraya gelirken ytirtiyerek gel-
dik yavas yavas, oturduk bir yerlerde bir
seyler ictik falan. Eskiden bdyle bir sey
yapmazdim. Sizle ben yedide mi bulusaca-
gim, alti bugukta c¢ikar kili kilina yetisir-
dim. O ana kadar ¢alisirdim. Simdi daha
rahat yasamay1 6grendim hayati. Ben her
seyi tek bagima yaparim, kimseye ihtiya-
cim yok havasindaydim. Ama fark ettim ki
paylasmak ¢ok giizel bir sey. Sevmek ve se-
vilmek, bunu sadece sevgili anlaminda
soylemiyorum, insanlarla iliskilerde iyi
enerji vermek ve almak bence hayatin en
onemli seyi. Paradan da, diger ihtiraslari-
mizdan da 6nemli, bizi gercekten mutlu
eden sey bu.

Yolculuk sirasinda dishekimligini
uygulamak i¢in kii¢tk firsatlar da
¢clkmis...

Cikt1 evet. Bir kere tekneciler arasinda ba-
yag1 dis problemi olabiliyor. Eger ben ora-
daysam ilk midahaleyi yapabiliyorum.
Yanimda gegici dolgu maddeleri, kavit fa-

lan gotiirmiistiim yanimda, fosfat simani
vardi. karboksilat vardi. Kuron falan dii-
serse yapistirayim, dolgu diiserse yapayim
falan. Art1 bir kutu ultracain almistim ya-
nima enjektorle birlikte. Hi¢ olmaz ilk
miidahaleyi yapabilmekti amacim.

En fazla kendime miidahale ettim. Ciin-

ki dolgularim zaman zaman diistii. Gergi
dishekimine gittim oralarda ama iyisini mi
bulamadim nedir, koyduklar: tekrar diis-
tii. ki farkli tilkede gittim, ikisi de diistii.
Sonra ben fosfat siman koydum, yedi ay
dayandi. Bir de, dishekimine gidiyorum
bizdeki gibi deontoloji falan yok. Disheki-
miyim diyorsun, aa ne giizel diyor, o ka-
dar. Indirim bile yapmiyor. Bayag: kiilli-
yatli para 6dendigini de sdylemem lazim.

Maldivlerde bir sekilde benim disheki-
mi oldugumu 6grendi oradaki insanlar.
Bir kizcagiz geldi, benim disim ¢ok agri-
yor. Baktim, gitmis dis, ¢ekilmesi lazim. E
nasil ¢ekecegiz? Benim yamimda bir sey
yok. Ama kiz boyle darmadagin, bir sey
yapmam lazim. Bir saglik ocag: vardu. Git-
tik kizcagizla oraya. Anestezi yaptim. Ne
var elinizde alet olarak dedim. Koymuslar
bir kiivete, portegiiler falan. Bende de
sond, kretuar falan vardi. Sagdan ittirdim,
soldan ittirdim. Portegiiyii biraz elevator
gibi kullandim falan. Aa tik diye ¢ikt: dis.
Ben de inanamadim. Ertesi giin kuyruk
uzadi. Ama yapabilecegim tek sey, cekim.
Bakiyorum, idare edebilecek gibi olanlar
dishekimine yonlendiriyorum. Imkansiz
gibi olanlar1 da ¢ekiyorum. Oyle bayag1 bir
insan1 mutlu ettim.

Dishekimligine devam edecek
misin?
Bir koltukta iki karpuz olmuyor. Ben bu-

nu denedim ve ¢ok yipratti beni. Yaptigin
her neyse adam gibi yapmak lazim. Su an-
da ben fotografci olarak hayatimi stirdiir-
mek istiyorum.

Yeni projelerin var mi?

Bundan sonra ilk 6nemli sey bu yaptigim
isi kitap haline getirmek. Iki tane kitap ya-
pacagiz insallah. Daha sonra ardindan tek-
ne yapimina kafay: yoracagim. Tekneyi bi-
rebir ben yapacagim. Bu sirada tersane ba-
na yardimei olacak. Tekne indikten sonra
kutuplara gidecegiz. Kuzey ve giiney kut-
buna. Buralarda tekneyle uzun siireli eks-
pedisyonlar yapmak istiyorum. Tekne
orada dururken sualti dalacagiz, fotograf-
lar ¢cekecegiz. Yanimda iste denizden hava-
lanan ultralight gotiirecegim. Doga fotog-
raflar1 ¢ekecegiz. Bunlari yine kitap haline
getirmeyi disiiniiyorum. O zaman belki
video ¢ekimleri falan da yapariz. Televiz-
yon i¢in belgeseller falan da olabilir. Boyle

seyler planliyorum. <
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Nese Inceoglu Dursun*

Bu sayimizda degerli meslektasim Emel Coskun Galoriel Gorcia Marquez den Kolera Gunlerinde Ask adh kitcloindom bir
boélim hezlomis. Hozir Morquez'den bir bdlim gelmisken daha sonraki sayilar icin distindtgum Yuzyilhk Yolnizhk'tcm
alinma bir bélumle ikisini bir crada yaymlamay: uygun buldum. Bu yaz dizisine katkida bulunon degerli meslektasi-
ma tesekklr ederim. Bu tip dékimamlom olom, diger meslektaslommin da ayni duycrhhigh gdstermelerini temenni ede-

rim.

Marquez’i yeniden kesfedin

= Emel Cogkun

atin Amerika'nin diinya edebiyati-
L na biyiik zenginlikler kattigi bili-

nir. Neruda'dan Cortazar’a, Bor-
ges'ten Llosa'ya eklemlenen bu uzun zinci-
rin bir halkasinda da Gabriel Garcia Mar-
quez durur.

Marquez, Kolombiyali. O bir masal ¢o-
cugu. Anneannesinin anlattigi biiytilii ma-
sallarla buytimiis ve duyduklarini asla
unutmamis. Bu masallar tuhaf kehanetler-
le, batil inanglarla, inanilmaz 6nsezilerle
kurulmus hikayelerden olusuyordu ve an-
neannesinin ¢evresindeki kadinlar ordusu
farkli agizlarla, farkli tisluplarla bu hikéye-
leri Marquez'in kafasma boca ediyordu.
Bunlar biriktiren Marquez'in Kafka'yla ve
onun Degisim romaniyla karsilasmasi ya-
zarliginin baslangicini olusturdu. Yazarlik
dedigimiz sey, geneleve benzeyen bir otel-
de kalmak, topladig siselerin depozit pa-
rastyla ge¢inmek, ansiklopedi pazarlamak
ve en iyi is olarak, bir gazetenin kose yazar-
ligin1 yapmak demekti. Ama direndi ve ba-
sardi. Yiizyillik Yalnizlik adli romani bir
haftada sekiz bin satt1 ve her hafta yeni
baskist yapildi. Ug yil sonra yarim milyon
satan bir kitaba doniistii.

Yakin zamanda meslektagimiz, sair-ya-
zar sevgili Nuri Demirci ile kitaplar tizeri-
ne sohbet ederken soz, bir gazete haberi
nedeniyle, Marquez’e geldi. Yiizyillik Yal-
nizlik’t okumadigini 6grendim bu arada.
Benim kapag: epeyce eskimis, sayfalari sa-
rarmis kitabimi okumast i¢in verdigimde
yeni bir Yiizyillik Yalnizlik’ kendisine he-
diye etmek istedim ve bu arada kitapligim-
da olmayan Marquez kitaplarnm timiint
edindim. Bu kitaplar arasinda yer alan Ko-
lera Giinlerinde Ask’la Marquez’in o ma-
sals1 diinyasina yeniden girmis oldum. Bit-
mesini hi¢ istemeden, elimden diisiirme-
den, Fermina Daza ile Florentina Ariza’nin

*Dishekimi, TDBD Yaym Kurulu Uyesi

agklarini okudum. Latin Amerika’nin yok-
sullugunun, toplumsal ¢eliskilerinin, degi-
simlerinin arka planda oldugu romanda
bir 6miir siiren inanilmasi zor bir aski an-
latryordu yazar.

Kitabin arkasinda sunlar yaziyor:

“Kolera Giinlerinde Ask, birakilmas bir
sevgilinin, yeniyetmelik yillarindan bas-
layarak yashhgmm alacakaranhgina dek
siiren yarim yiizyillik askinin éykiisii.
Gabriel Garcia Marquez'in, ustaligi, bu
oykiiyii bir destana doniistiiriiyor: askin,
deli-akilly, yabanil-evcil, tensel, romantik
tiim bigcimlerinin pastoral bir siirin bii-
yiisiine biiriindiigii bir destan. On doku-
zuncu yiizyihn yirminci yiizyia doniistii-
gii bir zaman dilimini kapsayan bu bit-
meyen askin gerisinde, cagdaslasma ca-
basi icindeki bir toplumun cesitli yonle-
rini, é6zellikle tasra kentsoylulugunun

sagmaliklarini ince bir alayla elestiriyor
yazar. Roman boyunca, ask acilarinin li-
rik riizgarlarinin esintileri arasinda,
Gabriel Garcia Marquez'in, insancil mi-
zahy, siirekli olarak duyuruyor kendini.
Bu nitelikleriyle, Kolera Giinlerinde Ask,
Gabriel Garcia Marquez'in basyapiti sa-
yilan Yiizyillik Yalnizlik'in yaninda tarti-
stlmaz bir bicimde yerini aliyor.”

Kolera Giinlerinde Ask’1, Yiizyilik Yal-
nizlik’in yanina bir basyapit olarak koy-
dum. Bu kitab1 Asklar ve Obiir Cinler ve
Bir Kagirilma Oykiisii izledi. Digerleri bu
yaz okunma siralarini bekliyor.

Bugiinlerde lenf kanseriyle bogusan
Marquez, askla, oliimle, yashilik ve cinsel-
likle 6rdtigt kitaplariyla "edebiyat alemi-
nin tstiine diisen ilahi 151k" olarak nitelen-
meyi hak ediyor.

Kolera Giinlerinde Ask’la Marquez'i
yeniden, yine kesfedin!

Yuzyillik Yalnizlik'tan

Can Yayinlar

()

Ceviren: Seckin Selvi

Nacientes en miithis kesfini sunmaya geldiklerini ilan ettirince, merak, korkudan bas-
kin ¢ikti. Kapi-kapaninca ¢eyregi bastirip, gosterilen ¢adira bir dolus doldular ki, bir
de ne gorsiinler, Melquiades, teriitaze, ne kamburu kalmus, ne bir burusugu, agizda in-
ci gibi, piril piril disler, oturup duruyordu karsilarinda. Iskorbiitten mahvolmus dis
etlerini, porstimis yanaklarini, btiziilmiis dudaklarini hatirliyanlar, ¢ingenenin doga-
tistii gliciintin bu son kanit1 karsisinda korkudan tirperdiler. Derken Melquiades dis-
lerini genesiyle, damagiyla, oldugu gibi agizdan ¢ikarip, seyircilere soyle bir gosterdik-
ten, ve o kisa an iginde eski bildikleri hastalikl ihtiyar haline dontstiikten sonra, dis-
lerini yerine takip, yeni- yetme gengliginin olanca tazeligiyle bir daha giiliimseyiverin-
ce, korkunun yerini bir dehsettir aldi. Jose Arcadio Buendia bile, tistadin ilimde topun
kantarini kagirmaya basladigindan ilkin biraz kuskuya diistiiyse de, ¢ingene takma di-
sin esrarini sonradan anlatinca, gozleri parladi. Bu, bir bakima ¢ok basitti, bir bakima
da 6yle esaslh bir kesifti ki, simya deneylerinden o saat sitki styrildi. (Sayfa 15-16)
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Can Yaynlar
Ceviren: Sadan Karadeniz
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O gece, kirk iki yaginda, sakaklariyla ense-
sindeki birkac tel sac1 da kesti ve sonunda
tam bir dazlaklik yazgisina boyun egdi. Oyle
ki, her sabah yikanmadan 6nce, yalnizca ¢e-
nesini degil, baginin ayva tiiyleri bitmeye
baglayan yerlerini de iyice sabunlayip ko-
piirtiiyor, berber usturasiyla kaziyarak be-
beklerin kig1 gibi yapiyordu. O zaman dek,
isyerinde bile sapkasini ¢tkarmiyordu, ¢iin-
kii dazlaklik ona yakisiksiz gériinen bir ¢ip-
laklik duygusu veriyordu. Ama bir kez daz-
lakligin1 benimseyince, eskiden soz edildigi-
ni isitip de dazlaklarin uydurmas: diye
onem vermedigi erkeklik erdemleri yiiklii-
yordu kellige. Daha sonra, baginin sag ya-
nindaki uzun saglar1 tepeye dogru tarama
modasini benimsedi, bir daha da vazgegmedi
bundan. Ama gene de, hep ayni cenaze sap-
kasini andiran sapkay1 giymeyi stirdiirdi; ca-
notier sapkanin yerel ad1 olan de tartarita
sapkalar moda olduktan sonra bile.

Opysa dislerini yitirisi, dogal bir felaketten
otirit degil, siradan bir iltihabi kékiinden
kazimak isteyen gezici bir dis hekiminin bas-
tan savmacilig1 yiiziinden oldu. Pedalli oyma
makinesinden duydugu korku, Florentino
Ariza’nin az1 dislerinin siirekli agrimasina
karsin, aciya dayanamayacak hale gelinceye
degin disciye gitmesini engellemisti. Annesi
biitiin gece bitisik odadan gelen onulmaz
iniltileri isitince korkuya kapilmusty; ¢tinkii
bunlar belleginin sisleri arasinda nerdeyse si-
linmis olan bir zamanlarin iniltileri gibi gel-
misti ona, ama ask acisinin nerede oldugunu
gormek i¢in ona agzimi agtirinca apselerle
dolu oldugunu gormiistii.

Amcast XIL Leon, irmak gemilerinde, bir
ustabagt heybesinin i¢inde tam donanimli bir
dis¢i muayenehanesiyle dolasan ve daha ¢ok
irmak boyundaki koylerde gezgin bir yilgin-
lik saticisini andiran, binici pantolonlu, dev
yapili bir zenci olan Doktor Francis Ado-
nay’a gonderdi onu. Dis¢i, agzinin icine bir
goz atar atmaz, onu yeni felaketlerden bir
¢irpida kurtarmak iin, Florentino Ariza’nin
biitiin diglerini, hatta saglam olanlar1 bile
cekmek gerektigine karar verdi. Bu hayvanca
tedavi, dazlakhigin tersine, anestezisiz katlia-
mun dogal korkusundan baska hi¢bir kaygt
vermedi ona. Takma dis fikri de canin sik-
mady; 6nce en sevdigi ¢ocukluk anilarindan
biri, ¢ene kemiklerini masanin iistiine koya-

B Kolera Giinlerinde Ask'tan

rak onlar1 kendi kendine konugturan bir pa-
nayir gozbagcisinin anisi oldugundan; sonra
da, ¢ocuklugundan beri, tipki ask acis1 gibi
acimasizca ona iskence eden dis agrilar1 sona
erdiginden. Dazlaklik gibi, yashihigin sinsice

GABRIEL
GARCIA

// 5 MARQUEZ

‘de k Kolombiya'ds
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catacada dogdu. 1946 yilinda ebe-
veynlerinin istedi tzerine hukuk oku-
maya basladi. 1950 yiinda okulu
yomm birakon Mdérquez, siir ve edebi-
yatla ilgilenmeye basladi.

1954 yilindaom sonra "El Espectador” ga-
zetesinde ¢cahsmaya basladi. Bu crada
surekli oykl ve senaryo yozmaya de-
vam etti. 1967'de yaymmlomom Yizyillik
Yalniziik 10 milyondaon fozla satinca
yazarhga bascaril bir gecis yapt.
1982'de Nobel Edebiyat Odilint ka-
zcmom Morquez editérlerin ricast ile oart-
mak Uzere olon Cambio adli dergiyi
satin alcrak kendisi de bu dergide ha-
berci olarak ¢calismarya baslacdh. "Nobel
kozomdiktom sonra ¢cok para isterim di-
ye kimse beni ise almak istemiyordu.
Neyse, dergi aldim da bu dertten kur-
tuldum." diyordu.

Ser Saati, Yuzyillik Yalnizlik, Ask ve
Obtir Cinler, Baskon Babomizin Sonbar-
hcm, Benim Huzunlt Orospulcmm, Kir-
muz Pozertesi, Kolera Gunlerinde Ask,
Labirentindeki General, $Silide Gizlice,
Bir Kacirima Oykiisti gibi romaomlem;
Albaya Mektup Yozom Kimse Yok, Bir
Kayip Denizci, Homm Ananin Cencrze
Téreni, On iki Gezici Oyktl, Yoprak Fir-
tmnarst, Tyi Kalpli Erendira ile Insafsiz Bi-
ylikomnesinin incmilmorz ve Acikli Oy-
kiist1, Sevgiden Ote Strekli Olim adh
dyki kitaplom ve Anlatmak icin Yasa-
mak adli am kitalbr Turkge'de de ya-
yimlomdi.

A8 o

indirdigi bir darbe gibi goriinmedi bu onda;
kekremsi kiikiirtlii kauguk kokusuna karsin,
ortopedik bir giiliimseyisle yiiziiniin daha
aydinlik olacagmna inaniyordu ¢iinkii. Boyle-
ce, Doktor Adonay’mn akkor haline gelmis
kerpetenlerine direngsizce boyun egdi; neka-
het donemine bir yiik eseginin stoikligiyle
katland1.

XII. Leon Amca ameliyatin ayrintilariyla,
acisini kendi etinde duyuyormus gibi ilgilen-
di. Manyaklik boyutlarina varan bel canto
sevgisinden otiirii, takma dislere, La Magde-
lina Irmagr’'ndaki ilk gemi yolculuklarindan
birinde kapildigi 6zel bir meraki vardi. Bir
dolunay gecesi, Gamarra Liman: énlerinde,
bir Alman yerdl¢iimciisiiyle kaptan kokgiin-
den bir napoliten sark: sdyleyerek ormanda-
ki tiim yaratiklar1 uyandiracagina dair bahse
tutustu. Az kalsin kazaniyordu. Irmagimn ka-
ranhiginda batakliklardaki balik¢illarin kanat
cirpislari, timsahlarin kuyruk vuruslari, ken-
dilerini karaya atmaya kalkisan tirsi baliklar1-
nin yiginligi duyuluyordu; adam tam en tiz
notada, sarkinin giiciinden atardamarlarinin
kopmasindan korkuldugu sirada, takma dis-
leri son solukla agzindan firlads, suya gomiil-
dii.

Carcabuk yeni takma digler yapilincaya
dek gemi Teneriffe Limani’'nda tig giin bekle-
mek zorunda kaldi. Kusursuz olmustu disler.
Ama déniis yolculugu sirasinda, kaptana es-
ki takma dislerini nasil yitirdigini anlatmaya
caligirken, XII. Leon Amca yabanil ormanin
yakict havasiyla cigerlerini sisirdi; giiciiniin
yettigi en tiz notay: ¢ikardy; giinesin altinda
gozlerini bile kirpmadan geminin gegisini
seyreden timsahlar1 tirkiitmeye ¢alisarak so-
lugunu sonuna dek tuttu: Yeni takma disleri
de akintiya kapilip gitti. O giinden beri, her
yerde takma dis bulunduruyordu; evin ¢esit-
li yerlerinde, yazi masasinin ¢ekmecesinde,
sirketin ti¢ gemisinin her birinde. Ayrica, di-
sarida yemek yedigi zamanlar, cebinde bir
okstirtik hapr kutusunda yedek bir takma dis
bulundurmay: aliskanlik edinmisti; ¢tinki
sirkette bir kir yemeginde kizartma et yeme-
ye caligirken, takma dislerinden biri kiril-
musti. Yegeninin de buna benzer beklenme-
dik olaylarin kurbani olmasindan korkan XI-
I. Leon Amca, ona iki takim dis yapmasini is-
tedi Doktor Adonay’dan: biri, her giin iste
kullanmak i¢in ucuz malzemeden, 6teki de
Pazar ve bayram giinlerinde kullanmak i¢in,
daha sahici duygusu versin diye, giilimsedi-
ginde goriinen az1 disi altinla kapli. Sonunda,
yortu ¢anlarinin senlendirdigi bir Paskalya
oncesi pazar1 Florentino Ariza yepyeni bir
kimlikle ortaya ¢ikty; kusursuz giiliimseyisi
6yle bir izlenim birakiyordu ki, sanki o adam
gitmis, baskas1 gelmisti yerine.

(Sayfa 298-300)
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kara mizah

Serdar Siralor”

‘Vidal dis’ kavraminin
sosyopsikolojik minciklanmasi

® ° nlii komedyen ve geleneksel sine-
l | mamizin onder sanat¢ilarindan
Sadri Alisik'in bir tiradi kulaklarim-
dan hig silinmemistir. Sesini kaybettigi i¢in,
calistig1 gazinodan kovulan ve bir kenar ma-
hallede yagh Sadri agabeyin evine siginan
Hiilya Kogyigit'in, birkalanan ses tellerinin
ameliyatla diizeltilmesi i¢in tam on bin lira
gerekir. Sadri abi bu is i¢in kizin eski nisanli-
sinin, babasinin, fabrikasinin, muhasebe ser-
visinin kasasini soymay1 uygun gortir. Kasa-
da milyarlar varken o sadece on bin eski TL
araklar ve kiz, agzina dogru ekmek bigag bii-
yuklagiindeki bir nesteri kurban bayrami ace-
mi kasabi edasiyla tutarak yaklasan cerrah ta-
rafindan iyi edilir. Ayni giin konusur hatta
sark: soyler. Sadri abi de en kral gazinocuya
gidip bir konser i¢in anlagir. Hillya'min do-
niigii muhtesem olmahdr. Iste gazinocuya
sarf ettigi tirad aynen s6yledir.

“Oyle gosterisli, dyle miithis bir konser pat-
latalim ki, atom bombasi bile yaninda ¢atapat
gibi kalsin”.

Bu ne biiyiik hayal giiciidiir? Bu ne zeka
kavrakhgidir? “Atom bombast bile yaninda
catapat gibi kalsin”.

Seyirciyi ilgilendiren budur iste. Hiilya'nin
muhtesem konseri, konsere gelen yakisikli es-

Saglhiginiz ve
kosullariniz igin...
4 implant

(Vidal Dis)
Merkezi

Fraruay 1gin peglic

w 444 AN B2 wes * !_ﬁ.,.

BARCELIEVLEE | FaTiE | AURSA |
Hem e e ey e e e mLne

sanliya, araya giren sar1 sagh sosyetik kotii ka-
dina falan herkes kizd1 da “Bu tilkede neden
saghigimiz giivencede degil kardesim?” diye
soran seyirci olmad.

Kabahat senin — demeye de dilim varmi-
yor ama...

Bu baglamda bakahm “Vidah dis” nedir?
Efendim vidali dis, adindan da anlasilacag:
gibi altinda vidast bulunan, Gist kismu da ay-

mak istiyorum.

- Implant’t mi1 kastediyorsunuz?

- Ay ne biliiim? fmplimant mi1, gakma mi?
Vidal dis iste.

- Bir panoramik radyografi lazim 6nce. Ba-
kalim kemik yapinmiz uygun mu?

- Yok camim, o kadar biiyiik bir ise kalkisa-
mam ben. Hani boyle ¢eneye vidaliyormus-
sun disi, oluyormus.

- Yok 6yle bir sey hanfendi.

- Aaa aaaa. Yalan mi soylicem doktor bey?
Gazetede boy boy ilan1 var. Merkezi bile var.

- Yaa! Neresiymis orast?

- Otopark mi, Lunapark my, bisey park is-
te.

- Parkorman olmasin?

- Yok yok tibbi park gibi.

- Allah Allah!! Tibbi parksa ben de bir dok-
tor olarak hafta sonu hamimi ¢ocugu alip gi-
deyim oraya. Dooplerle Emarin arasina ha-
mak kurariz ne giizel.

- Yok siz hala anlamadiniz doktor. Cakma
dis bu, vidali, vidal1.

- $imdi bi cakarim sana. Degil IDO, TDB
gelse alamaz seni elimden.

- Vidali dis, vidalnuargggsg.

- Bu saglik politikalar i¢in, caaaat. Bu ceha-
let i¢in, guuuut. Bu da benim igin, hasunrt.

‘Hastalar kendilerince “Vidal dig” diye bir mitos yaratmuslar, kendi aralarinda
dilden dile bu mitosu yaymislar, yukart mahallede uydurduklarini asagi

mahallede duyunca da iyice bir inanmuglar hatta ve hatta
bazi tip merkezlerini de buna inandirmiglardir’

ki nisanh Ciineyt Arkin ve goz goze geldikle-
ri an. O an goniillerde kopan firtinanin ya-
ninda El Nino kasirgas: davulcu yellenselligi
gibi kalur.

Opysa film siyah beyaz. Sene daha altmisla-
rin bagt. Ben diinyada yokum. Saglik ¢oktan
piyasalagmus. Ses teli ameliyati on bin lira. O
kadar paran yoksa ses de yok. Kor sevgilinin
gozleri agilsin diye arabesk sarkicist olan
adamlar, babasinin kalp ameliyat1 parast i¢in
istemeye istemeye sevgilisini kirip kendinden
uzaklastirip, zengin adamla evlenen kadinlar.
Biz bunlarla biiytadiik. Sonunda is, ¢ocugu-
nun yasamast i¢in 150 bin dolara patronu-
nun ahlaksiz teklifine boyun egen Sehrazat’a
kadar geldi dayand.

Zengin ve acimasiz babaya, terk eden ni-

nen dis gibi olan bir seydir. Her dis¢inin diik-
kaninda bir “Vidali dis kutusu” vardir. Eksik
disi olan biri disciye gittiginde, dis¢i bu kutu-
dan uygun vidali disi seger ve eksik olan yere
bunu vidalar. Budur.

Bu ayn1 zamanda, son dénemlerde, Yiizik-
lerin efendisi ve Harry Potter ile birlikte, in-
sanoglunun hayal edebildigi en uguk kurgu-
lamadir. Hastalar kendilerince “Vidali dig”
diye bir mitos yaratmuslar, kendi aralarinda
dilden dile bu mitosu yaymuslar, yukar: ma-
hallede uydurduklarini agag mahallede du-
yunca da iyice bir inanmuglar hatta ve hatta
baz1 tip merkezlerini de buna inandirmuglar-

dir:

- Doktor bey ben su vidali dislerden yaptir-

Onemli not: Yukaridaki Tiirk sinemast 6r-
neginden tiim meslektaglarim tenzih ederim.
Higbir filmde sevgilisinin dislerini yaptirmak
i¢in banka soyan ya da ¢ocugunun dislerine
tel taktirmak igin patronuyla eseyli gogalim
eylemliliginde bulunmak mecburiyetinde ka-
lan olmamugtir. Herkesin mutlaka bir enayi
dis¢i akrabasi vardir ve boyle bir durumda o
kisiye yilisiimak suretiyle tedavi ticretsizce
yapturihr.

“Tann Tirk’i korusun” sozii bosa sylen-
memistir. Bu soz asirlar 6nceden, Tiirk’iin
hi¢bir zaman saglik gtivencesi altinda olama-
yacagini ve isinin Allah’a kaldigini belirten bir
vecizedir.

Saglicakla kalm.
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Hosumuza gitmesede

Deontoloji ve etigin énemini ne kadar vurgulasak da ekononiminin talep yaratmaya daya-
nan ilkelerinin saglikla celistigini ve tam aksi olmasi gerektigini sdylesek de Ozellikle saglik
alcnina yapilan sermaye yatinmlarnyla birlikte reklam ve talep yaratmaya yonelik davra-
nislar devam ediyor. Bu tur davranislar karsisinda oda disiplin kurullarnin verdigi Yuksek Di-
siplin Kurulu tarafindon onanarcak yurtrluge giren baz kaarlan asagida sunuyoruz.

istembul Dishekimleri Odasi tarafindan bir
dishekimi hakkinda mesul midiirligiini
yaptig1 6zel bir hastaneyle ilgili olarak:

> Metrocity aligveris merkezindeki dis

taramasi sirasinda dagittigi brogiir ve

hasta kartlari nedeniyle (1161.30 YTL)

> Reklam niteligindeki pankartin

Bahgesehir Aquadolphin'in ¢evresine

astlmast nedeniyle (1161.30 YTL)

> Word Card ekstresiyle “tatilde +2

taksit” ve “saglikh giiltisler” bashkl

reklam igerikli yayin nedeniyle

(1161.30 YTL)

> Bir gazete ekinde yer alan ilanlarin

metin baslig1 ve icerigi nedeniyle

(2171.40 YTL)

> Gymnasium Sport Center antetli ve

kendi imzas1 olan mektupla ve brostirle

yapmus oldugu reklam nedeniyle

(1085.70 YTL)

> Reklam brosiirii ve indirim kartiyla

reklam nedeniyle (1161.30 YTL)

> Hiirriyet Gazetesi'nde yer alan yayinmn

reklam icerigi tasidigi ve yanls

bilgilendirmelere neden olmasi

nedeniyle (1161.30 YTL)

> Bir gazetenin ekinde yer alan ilanin

metin baghg ve icerigi nedeniyle

(1085.70 YTL)

> Yine bir gazetenin ekinde yer alan

ilanin metin baghig ve icerigi nedeniyle

(1085.70 YTL)

> Bagka bir gazete ekinde yer alan metin

baslig: ve ierigi nedeniyle

(1085.70 YTL)
reklam ve haksiz rekabet niteligi tasidigi, hak-
siz rekabete yol actig1 ve talep yaratmaya yo-
nelik oldugu gerekgesiyle para cezasi verildi.
Dishekimi tarafindan danistaya iptal davasi
acildi. Danugtay s6z konusu ilanin, reklam
unsuru igermekte olup, belirli bir alanda ve-
rilen saglik hizmetinin ticari bir nitelige bii-
riindiiriilerek yasal ve diizenleyici kurallarin
ihlaline yol agtig1 gerekeesiyle ve dava konu-

su yonetmelik maddesinde ve bu yonetmelik
uyarinca davaci tarafindan tesis olunan is-
lemde hukuka ve mevzuata aykirilik gérme-
di ve iptal istemenin reddedilmesine karar
verildi. Karar dishekimi tarafindan temyiz
edildi.

Istembul Dishekimleri Odasi tarafindan bir
dishekimi hakkinda mesul midira oldugu
ozel bir hastanenin Milliyet Gazetesi'ndeki
ilan ile talep yaratmaya yonelik reklam yapil-
masi nedeniyle 1512.50 YTL para cezasi veril-
di. Dishekimi ytirtitmenin durulmast ve iptal
istemiyle danistaya dava agti. Danistay yu-
riitmenin durdurulmast isteminin reddedil-
mesine karar verdi.

Istembul Dishekimleri Odast tarafindan yi-
ne aynt dishekimi hakkinda mesul miidiri
oldugu 6zel bir hastanenin odanin onay1 ol-
madan bir sigorta kurulusu ile s6zlesme yap-
t1g1 ve s6zlesmenin de bu kurulusun acente-
sinin web sitesinde duyurulmasi yoluyla talep
yaratmaya yonelik reklam faaliyetinde bu-
lundugu gerekgesiyle 1512.50 YT para ceza-
st verildi. Dishekimi ytiriitmenin durdurul-
mast ve iptali istemiyle Danistay'a dava agtu.
Danustay yiirtitmenin durdurulmasi istemi-
nin reddedilmesine karar verdi.

Balikesir Digshekimleri Odasi bir dishekimi
hakkinda; dishekimi olmayan bir kisiyi agiz
icinde tedavi icin ¢alistirdig gerekgesiyle 1 ay
meslekten gecici alikoyma cezast verdi. Dis-
hekimi tarafindan kararin iptaline iliskin Ida-
re Mahkemesinde dava acildi. Idare Mahke-
mesi, muayenehanesinde meslek mensubu
olmayan bir kisiyi ag1z icinde ¢alistirdig: tes-
pit edilen dishekimine 1 ay meslekten gegici
alikonma cezasi verilmesinde hukuka ayki-
rilik gormedi ve islemin iptali isteminin red-
dedilmesine karar verdi. Karar dishekimi ta-
rafindan temyiz edildi.

Zonguldak Dishekimleri Odasi bir disheki-
mi hakkinda; meslek dis1 personeli agiz icin-
de calistirdigy gerekeesiyle 1 ay meslekten ge-
¢ici alikoyma cezasi verdi. Dishekimi
tarafindan islemin iptali istemiyle idare Mah-
kemesi'nde dava acildi. Ancak daha sonra
dishekimi davadan feragat etti ve hakkinda
verilen 1 ay meslekten gecici alikoyma ceza-
sinin iptali istemi reddedilmis oldu.

Kayseri Dishekimleri Odast 6zel bir agiz dis
saglig1 merkezinde ¢alisan ve ortag: olan bir
dishekimi hakkinda; ilgili saglik merkezinin
acilist nedeniyle talep yaratmaya yonelik rek-
lam faaliyetinde bulunmak gerekgesiyle
252.50 YTL para cezas verdi. Dishekimi ka-
rarmn iptali igin Idare Mahkemesi'ne dava ag-
t1. Mahkeme; dishekiminin ¢aligani ve orta-
g1 oldugu saglik merkezinin agihs1 nedeniyle
yapilan faaliyetlerin (8 gazete ilani, brosiir
dagitilmasi, reklam panolarinda ilan, yerel
televizyonlarda agihsa iliskin yaymnlarin yap-
tirilmast...) agilistan ziyade reklam niteligi
tasidigy, talep yaratmaya yonelik faaliyet ige-
risinde bulundugu ve dishekiminin hem bu
fiili yonetici olarak isledigi, hem de disheki-
mi olarak g6z yumdugunun agik olmasi ge-
rekgesiyle cezanin verilmesinde hukuka ayki-
rilik gormedi ve davanin iptali isteminin
reddedilmesine karar verdi. Karar dishekimi
tarafindan temyiz edildi.

Avydin Dishekimleri Odasi tarafindan Iz-
mir'de gorev yapan bir dishekimi hakkinda;
Aydin'da gorev yapan meslektaginin muaye-
nehanesinde de hasta muayene ettigi icin 1 ay
meslekten gecici alikoyma cezast verildi. Dis-
hekimi kararin iptali icin {dare Mahkeme-
si'ne dava act1. [dare Mahkemesi ayn1 sugtan
daha 6nce de uyar cezasi alan dishekimine 1
ay meslekten gecici alikoyma cezasinin veril-
mesinde hukuka aykirilik gormedi ve dava-
nin iptali isteminin reddedilmesine karar ver-

di.
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Baset Demirbuga®

Sosyal Guvenlik Yasasrnda yurtdisinda
calisanlar lehine duzenlemeler

Calisanlar adina Temmuz ve Agustos aylarnda iki dnemli gelisme oldu. Biri yurt disinda
calisan Turk vatondaslornin Trkiye de emeklilikleri ile ilgili yonetmelikte yapillen dedisiklik,
digeri de agur iskollarinda ¢calisanlarnn itibari hizmet sureleri ile ilgili yapilan son dizenleme.

Yurt disinda bulunan Tirk vatandaslarinin
yurt disinda gegen siirelerinin sosyal
guvenlikleri bakimindan degerlendirilmesi

2006 yilinmn ilk alt1 ay1 iginde yurt disinda ¢alisanlarin
Tiirkiye de emekli olabilmeleri ile ilgili yeni Sosyal Gii-
venlik yasasinin temmuzda yiirtrlige girecegi varsayi-
larak, yurt digindaki konsolosluklar ve temsilcilikler
araciligy ile Tiirkiye de emekli olmalart i¢in sanki hum-
mal1 bir bilgilendirme ad1 altinda kampanya diizenlen-
misti.

Yasanin i¢inde kesin doniis sart1 oldugu halde neden-
se bunu algillamak istemeyen vatandaslarin Tiirkiye’de
ilk aradiklar kisi ise sosyal giivenlikten anlayan tanidik-
lar1 olmaktaydi. Onlar da pek anlam veremiyorlardi bu
acil yonlendirmenin sebebini.

Yurt disinda galisanlar tarafindan mevcut soysal gii-
venlik kurumlarma miithis bir emeklilik talebi yapildi.
Bag-Kur’a giinde ortalama 800 kisinin mitiracaat: kabul
edilmekteydi. Idare bu yiikiin altindan kalkamaz oldu.

Onceleri emeklilik talebinde bulunanlara olumlu
olumsuz bagtan savma cevaplar veriliyor, bor¢lanma
karsiliklari ise iade edilmeksizin toplaniyordu.

Tiirkiye ile Sosyal Guivenlik s6zlesmesi yapan 22 tilke
bulunmaktadir. Bu iilkelerle yapilan sozlesmelerin
amaci yurt diginda bulunan Tirk vatandaslarinin yurt
disinda gegen stirelerinin sosyal giivenlikleri bakimin-
dan degerlendirilmesini icerir. Bu islemler karsilikh
mutabakatla yapilir. Yurt disinda bulunan vatandaslar-
lailgili sozlesme yapilan iilkelerden gelen bilgi yazilar:
vatandas magdur olmasin diye gegistirilmekteydi. An-
cak 2006 yilinda uygulamaya giren TC Kimlik Numara-
s1 uygulamasi her seyin sonunu getirdi . Ctinkii diger
iilkeler tarafindan da yazigma yapilmaksizin TC Kimlik
Numarast ile yurt disinda ¢alisan vatandaslarin durum-
lar1 oto kontrol edilebilir duruma geldi.

Nihayet Yurt disinda bulunan Tiirk vatandaslarinin
yurt disinda gegen siirelerinin sosyal giivenlikleri baki-
mindan degerlendirilmesi hakkinda 3201 sayili kanu-
nun uygulama yonetmeliginde degisiklik yapilmasina
dair yonetmelik Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig
tarafindan 06 Temmuz 2007 Tarih, 26574 sayil resmi
gazetede yaymnlandu.

Degisiklik yapilmasina dair bu yonetmelik herkesin
i¢ini rahatlatacak sekilde 3201 sayili Kanunun Uygula-

ma Yonetmeliginin 10. ve 11. mad-
deleri degistirilmistir.

Onceki uygulamada hizmet
bor¢lanmasinin tamamini 6deyen-
lere bor¢lanmadan vazgegildiginde
iade yapilmiyordu. Yonetmeligin
10. maddesine gore artik isteyenle-
re ddedikleri meblagin 6deme ta-
rihlerindeki Yeni Ttirk Liras: tutar-
lar1 kendilerine, hak sahiplerine
veya miras¢ilarina iade edilecek ve
borglanmalar: da iptal edilecek.

14 ARALIK 2007
Erken Kayr Firsohl!

31 EKIM 2007 tarikine
koder 2 Talksi

G

T TP T LI T e rE oy
s T i T At

st e

AN ADREN
S0P DASNTNLALTI DO

'w o B, T e S HE WD TR LY | AR
Th: FSIET 8080 00 200 Mg G T24 20520
el b L A

Onceden basvuru sirasinda ke-
sin doniis sart1 yoktu, bu yonetme-
ligin 11. maddesine gore kesin do-
niis sart1 aranmaktadir.

Ayrica yurt dist hizmet borglan-
mast yapan vatandaglarin alti ay-
dan fazla yurt disinda kalmalar
halinde calismadiklarina ve ne adla
olursa olsun ikamete dayali yurt
disinda kaldigi stireye ait sosyal
yardim almadigina dair yazi istene-
cek.

& TDB MALI MUSAVIR
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TlaK olsHexisLER] BIRLIGI

1-) Asagidakilerden hangisi iskeletsel agik kapamsta
ana etyolojik fakidrlerden birisi sayilmaz?

a) Taklitcilik

b) Nasopharyngeal hava yolu obstriiksiyonu

c) Genetik etki

d) Agiz solunumu

e) Parmak emme

2-) ANUG'un tedavisinde asagidakilerden hangisi

6-) TME problemi olam bireylerin ortodontik tedavisinde
asagidaki tedbirlerin hangisinin alinmas: gerekir?

a) Capraz elastiklerin yalnizca giindiiz kullanimi

b) Ekspansiyon tedavisi sirasinda kapanisin agilmast

¢) Simf II elastik ve head-gear kullanimu sirasinda alt dental

arkta akrilik yassi plak kullanimi
d) Derin kapanis tedavisinden sonra relapsin nlenmesi
e) Hepsi

tedavi segenegidir? 7-) Hangisi akut periodontal apsenin ayiricl tanisi
a) Oksijenli su degildir?
b) CHX a) Radyografik goriintii verebilir

¢) Metronidazol
d) Kazima islemleri
e) Hepsi

3-) Asagidaki Temporomandbibular Eklem
rahatsiziiklarnndom hangisi primer olarak eklem ici
dizensizliklere bagh olarak ortaya ¢ikmaz?

a) Rediiksiyonlu disk deplasman.

b) Miyofasiyal agri.

¢) Kapali kilit durumu.

d) Rediiksiyonsuz disk deplasman.

e) Hicbiri.

4-) Asagidakilerden hangisi digsel 6n ¢apraz kapamnis
tedavisinde uygun aparey segenegini olusturmaoz?

b) Dis devitaldir

¢) Bolgede derin periodontal cep vardir
d) Yatay perkiisyonda agr1 vardir

e) Apse disin lateralinde lokalizedir

8-) Asagidakilerden hongisi yomhghr?
a) Kennedy simiflamas tiim dis gekimleri bittikten sonra yapilir.
b) Esas smifi tayin eden boslugun digindaki bosluklar
modifikasyon olarak adlandirilir.
¢) Modifikasyonlarin uzunlugu degil sayist nemlidir.
d) Yirmi yas disleri hi¢bir kosulda siniflamaya dahil edilmez.
e) En gerideki digsiz saha esas simifi belirler.

9-) Tek tarafh posterior digsel gapraz kapomis
tedavisinde tercih edilmesi gereken aparey hangisidir?

a) Sabit ortodontik apareyler a) Hyrax

b) Mesio-distal zemberekli iist miiteharrik aparey b) Hareketli verenli aparey
¢) Labio-lingual zemberekli iist miiteharrik aparey ¢) Haas

d) On egik diizlem d) Minne

e) Verenli miiteharrik aparey

5-) Alt ve Uist geneye ayn ayn uygulanarak her
bélge i¢in protez kaide kenarlarnin ¢evre dokulara
fonksiyonel olarak uydurulmasi islemine ne denir?

a) Selektif molleme.

b) Asindirma.

c) Herbst testleri.

d) Optimum okliizyon kriterleri.

e) Post-dam sahasmnin hazirlanmasi.

e) Derichweiler

10-) Asagidakilerden hangisi fiber ¢esitlerindendir?
a) Aramid fiber sistemleri.
b) Karbon fiber sistemleri.
¢) Cam fiber sistemleri.
d) Polietilen fiber sistemleri.
e) Hepsi.

SDE Cevap Formu (Dogru cevab liitfen daire igine aliniz)

1- a b ¢ d e 6- a b ¢ d e Adi Soyad :
2- a b ¢ d e 7- a b ¢ d e Adresi

3- a b ¢ d e 8- a b c d e

4- a b ¢ d e 9- a b c d e

5 a b ocd e 10- a b ocd e Imzas:
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Kodak Iluma

Ulira Cone Beam CT Scanner

odak Dental Systems'in dis hekimli-
K Jgi sektérinun hizmetine sundugu
u¢ boyutlu gérintileme cihoz ILUMA
‘cone beam” teknolojisini kullonarak
tek toramada 600 adet gdrunt aliyor,
yaklasik 1,5 GB boyutunda islenmermis
goéruntuyu yuksek performansh bilgisa-
yar sistemine génderiyor ve bilgisayar
sistemi gelen bilgiyi isleyerek hastcmin
3 boyutlu géruntisunu elde ediyor. Tek
bir tarama ile elde edilen 3 boyutlu g&-
runtiden hastanin pcnoramik, TMJ ve
sefalometrik goéruntulerini incelemek,
implont ve cerrahi operasyonlar simule
etmek, sinir incelemesi yapmak ve 0,09
mm kalinh@nda kesitler alarak her tir-

Apoza BT Cool

Hareketli Beyazlatma Cihaz

-Flux Mavi Led 151k tekno-
H1 lojisini kullenan dis beyaz-
latma cihazdir. Ayakl, agiz sek-
line uyaon ergonomik bir tasari-
ma sahiptir. Plrtizstz yuzeyi, vi-

Iu diger dental incelemede bulunmak
mumkuin. Genis flat panel sensért sa-
yesinde 19 x 24 cm’lik bélgenin gérin-
tisint alorak, tam bas géruntusunt
(TMJ ve tam sefalometrik géruntli da-
hil) tek taramada elde edebiliyor. ILU-
MA CBCT tarayict sistemi Terabyte mer-
tebesinde veri depolama kapasitesine
sahip yuksek performansh bilgisayor
sistemi, 2 adet yuksek ¢dzinurluklt 24"
genis ekran, gelismis 3 boyutlu géruntu-
leme yozilimi, kurulum ve yurtdisinda
profesyonel egitim ile birlikte her sey
dahil bir set olerak dis hekimlerine su-
nulmokta

Giliney Dis Tel: 0212 346 04 04

dasiz hareketli kol sistemi
tek elle hareket eder ve
istenilen vyerde kalr.
Apoza BT Cooal tek sefer-
de butlin disleri beyaz-
latmaya uygundur. Hi-
Flux Led teknolojisi ile
daha guclu fakat daha
az 151k yayar, hassaiyete
neden olmaz. Iyi bir bo-
kimla beyazlatma etkisi

Rite-Lite

Renk Tesbit Cihazi

ir objenin rengini dogru algilomak
B icin, 155k kaynadi objenin dogal
olarak yomsithdn rengin dalga boyun-
da olmahichr. 5500 K gin 1511 veren Ri-
te-Lite, tim renkleri kapsar. Rite-lite res-
torasyon sahasinda ndtr 1sik ortomm
saglar. Dogru renk sec¢imi i¢in * en uy-
gun " cihozdrr. Hastamin koltukton kal-
dinhip gun $gina ¢gikanlmasia gerek
kalmadan gun batminda bile sifir ha-
taile, 5 saniye icinde dogru renk tespit
edilebilir.  Urtin icerisinde buluncm 2
adet kalem pil ile calisir. Uzerinde bulu-
non led siklorn dmru ise 30.000 sact-
tir. Rite-lite ile renk alirken reflektdr ka-
patlmalidir. Dislerin arkasma trtn ile
birlikte verilen nétrlestirici fon yerlestiri-
lir ve Rite-Lite dislerden 1 inch uzoklik-
ta tutularak renk tespiti saglonir. Renk
se¢imi hatasiz bir sekilde 5 ile 10 saniye
arasmda gerceklestirilir, Rite - lite uy-
gun fiyah ile dishekimlerine zamaon ka-
zondirr,

Sunray Tel: 0216 347 28 53

Sektérden

1- 1,5 yil surecektir. De-
Jistirilebilir ¢ikis gucu
forkli modlcar ve zomomn
ayarlam sayesinde degdi-
sik, tedavilere ve beyaz-

latma materyallerine uyum sag-
lar. LCD ekrani sayesinde butun
ayarlar net bir sekilde gérantr.
Giiloguz Dis Dep.

Tel: 0312 433 10 12

study clup etkinlikleri ¢ergevesinde, Avru-
T B R panin ileri teknolojiyle dzdeslesen ve T.B.R.
firmasinin merkezine (Toulouse/ FRANSA) egitim ve
sosyal icerikli bir gezi dizenlendi, 28 Haziron - 2 Tem-
muz tarihleri arasinda, Turkiye'nin farkli bélgelerinden
bir craya gelen 10 kisilik ézel bir hekim grubu katild.
fleri implantoloji editimi yapildiktom sonra gezi cmach
Barselona / ISPANYA 'ya gecildi.. Egitim ve sosyal ice-
rikli olon bu gezi Giney Dental firmasimin organzasyo-
nuyla gergeklestirilmis olup yilda 2 defa T.B.R. study
clup uyesi olonn  hekimler i¢in orgamize edilmektedir.
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Denshield

Ev ve Klinik sisteminin bir arada
bulundugu hassasiyet giderici sistem

v ve klinik uygulamasini
biraya getiren Denshield

v

hassasiyet giderici tedavi sis- i
temi, hekimlerin ve hastala-
nn birada kullonabilecedi et- ;
kili ve kalict hassasiyet dnle-
yicidir.

+*

Icerigindeki Novomin (Kalsi-
yum Sodyum Fosfosilikat)
dentin tubtlllerini tikayarak
hassasiyeti durduran koruyu-
cu dis mineralleri tabakast
olusturur. Yeni dis mineralleri
gercek hidroksiapatitlerdir. Di-
ger tublul kapaticilarndan
farkli olarak tomamen do-
galdir.Sadece siziyl veya ag-
ny1 durdurmak yerine yeni
mineral tabakast olusturarak
dis sinirlerini de korur.Yopilcm
son arastirmalcr Potasyum Nit-

}.-' rat iceren dis macunlarnin ger-
¢ek probleme-agik dentin tibul-
| lerine- yonelmedigini, fakat siniri
depolarize ederek beyine ,adn
sinyalinin génderilmesini engelle-
digini gostermistir.Bu cnaljezik etki
semptomlon tedavi edebilir fokat
acgik dentin tubullerini  kapat-
maz.Denshield icerigindeki akif ya-
p1 sayesinde sicak, soguk, tatl, eksi
yiyeceklerden oluscm hassasiyet ve
sizilarda, beyozlatma sonrast yasa-
nan hassasiyet problemlerinde ve
kole hassasiyetlerinde hizll ve kalici
¢odzmler saglar.

Set iceridi : 42 gr ik 2 adet dis macu-
nu (gunluk ve haftahk ) ve tek kulla-
nimlik tozlordan olusur.

Guney Dental Tel :0216 420 90 09

Melag Otoklav

Iman isciligi, materyal

kalitesi ve yuksek uretim
standardina sahip olan Me-
lag otoklav, kisa operasyon
suresi ve kolay kullomim ile
dis hekimlerinin zomaom ta-
sarrufunu saglar. Sadece
se¢ ve calistr kadar basit
program se¢imi, kurutma
dahil tim strecin tek tusla
gelismis mikro islemci ile oto-
matik isletimi, Turkce prog-
ram menuleri ile ¢ok rahat kul-
lanilabilecek bir otoklavdir. Hiz-
b sterilizasyon programlam ile el aletleri
ve basliklar sadece 15 dakikada kade-
meli én vakum ve sonrasmda kurutma
dahil otoklavlonabilir. Paketli enstru-
maonlar ve haznenin doluluguna gére
26 dakikadam baglayon program stre-
leri isletilebilir. Hava sogutma sistemine
sahiptir. Vakum pompa gucu ve istikra-
11 ile én plandaki bir Grandur. Kurulum
ihtivac: gerektirmez elektrige tak ve ¢a-

Listir kadaor basittir. Sessizdir ve istenilen
yverde cabshrlabilir. Genis kapak kilidi
ile gavenli agma kapoma, genis tomk
kapadn ile kolayca arhlmig suyu oktor-
ma saglanabilir. Melag otoklavlom sa-
dece performansi ve uretim kalitesi ile
degil ayni zamanda sik dizayni ile de
dikkati cekmektedir. 2 yil garamtilidir.

Metco Dental Tel: 0216 345 74 24

Deflex

Yarn Esneyebilir
Hareketli Protez Sistemi

Deflex, termo-enjeksiyon yén- =
temi ile uygulonon, pcatentli
yuksek tesirli policmid escish
bir protez kaide materyalidir.
Fizikokimyasal tstinltk-
leri ve enjeksiyon maki-
nesinin teknolojik has-
sasiyeti sayesin-
de mukem-
mel estetik
ve fonksiyo-
nel ozellikle-
1e schip pro-
tetik ¢cozim-
ler elde edi-
lebilmekte,
tutucu  kro-
seler protez kaidesi ile aym materyal-
den yopilobildidi igin yuksek estetigin
hedeflendigi vakalarda akrilik, asetal
ve metal destekli plonlomalcra korst
ideal altermnatif olarak kobul edilmekte-
dir.

Temel kullomum calomlom; horeketli bo-
amlt ve tam protezler, implcent dncesi
protezler, koruyucu ploklor ve metal
alasm kombine protezlerdir. Yom esne-
yebilir ézelliginden dolayi, dogru plom-
loma ve tasomm ile uzun dissiz bosluk-
lorda veya dissiz sonlcmmal vokalorda
dahi gtivenle kullomilabilir. Okltzal tir-
naoklar ayni materyalden hazirlemalboilir.
Deflex, mikemmel 151k gegirgenligi so-
yvesinde altindaki dis ve diseti dokusu
rengini ycmsitir. Béylece estetik agidom
mukemmel bir uyum saglayorak metal
krose gdruntistnu ortadam kaldmr, kro-
seler zamamla deforme olmaoz. Son dere-
ce dusuk pordzitesi sayesinde agiz sivi-
lorindan etkilenmez, renklenme ve ko-
ku olusumuna sebep olmaoz. Akrilik
esash olmadigindaon, dlerjik bunyeli
hastalorda ideal ¢dzimdtr. Normal kul-
lorumda dusme ve derbelere karst ol-
dukca dayomikhdr. Deflex materyali,
ozel tasomm tam otomatik termo-enjek-
siyon makinesinde enjekte edilmeye
hazir aluminyum tupler icerisinde su-
nulmaktadir ve olduk¢ca ekonomiktir,
Materyalin tesfiye ve bitirme islemleri
geleneksel akrilik materyaller ile ayni-
dir.

Maydental Tel: 0232 373 00 05



Bu sayimnin armagomi:

O isiye
ESTELITE

FLOW
QUICK

Hizl1 sertlesen
akiskan estetik kompozit

Dogru yamt 17 Ekim 2007 aksamina kadar
0.212.327 84 43 nolu faksa génderen
okuyucularnmiz arasindan yapacagimiz
¢ekilisle 10 okuyucumuz Triadent'ten

1 adet ESTELITE® FLOW QUICK

Hizli sertlesen akigkan estetik kompozit
kazanacak. Hediyeleriniz kargoyla
adresinize teslim edilecek.

SOLDAN SAGA

1. 12 Temmuz gunu kaybettigimiz
sosyolog ve dustnuriamuz = 4 AJus-
tos gunu kaybettigimiz ¢evirmen ve
yazin adomi 2. Bebekleri getiren kus
» ftalyom radyo televizyon kurumu =
Bagnaz 3. Ruhu ve bedeni birtakim
yontemlerle egitmeyi amaglayan
Hint felsefesi ® Kesme imi = Ribonuk-
leikasit = Daha ¢ok Karadenizlilerin
kullondidn bir nida 4. Basibos = Tralb-
zon'un bir ilgesi » Ulusleraras: Stom-
dart Orgiitt 5. Bas, kafa = Boynuz, tir-
nak, kil gibi Gstderi trinu olan yapi-
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lam olusturan proteinli madde = Telli
bir calgr = Rodyumun simgesi 6. As-
fronomide Gunesin yil boyunca to-
kimyildizlar arasinda izledigi gérunur
yolun olusturdugu buyuk cember =
Bir tir ¢am, katrem agact 7. Bir cismin
sicaklimin crtmasina yol agan ener-
ji ®» Leoncrdo ... Vinci = Afrika'da ¢ol
8. Beyaz = Hz. Isanin dojum giini =
Bir binek hayvaru » Diktatér 9. llave
= Fasta bir kent = Karayolu tasitlor-
nin yukla olorak bir képranun altin-
daon rahatca gegebilmeleri igin gere-
ken yukun en fazla yuksekligini belir-
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ten dl¢u 10. Bir devletin ekonomik ve
siyasi ¢ikar sagladidl, sdmurdiugu tl-
ke, koloni = Terazinin gdzlerinden her
biri = Olctilemeyecek kadar kisa za-
maon parcast 11. Cildi yumusatmak
icin kullcmilan kozmetik Grin = Mor-
mara Bdlgesinde bir gél = Tersi, Alh-
nin simgesi » Argoda esrar 12, Geri
cevirme = Argoda kolayca aldatilon,
bdén = Clint ..., Son olarak Atalcmimi-
zin Bayraklom ve IvoJima'don Mek-
tupler adh filmleri goésterime giren
ABDli yonetmen 13. Hindistcn'da ne-
hir » Gliney Asya'da akarsu = Ayok-
I ve sandik biciminde, kolunun ¢ev-
rilmesiyle tarld hovalar ¢ikorcm bir
calgr = Eskilerden kalma degerli esya
14. Mincre, kubbe gibi seylerin tepe-
sinde bulunan metal tepelik = Pisko-
posluk makami bulunan btyUtk kilise
= Lantonimn simgesi 15. Yagmur ¢iseli-
yor, korkarak, yavas sesle, bir ... ko-
nugsmast gibi (Nazim Hikmet) = Dok-
me demir = Guney Almonya'da bir
kent.

YUKARIDAN ASAGIYA

1. James Joyceun tek bir gunu on-
lathidn tinlt romaomni = Kiicoyunu 2. Af-
rikali ..., Amin Maloufun romcmi =



Boru veya benzeri iki seyin birbirine
birlestirildidgi yer = Konyanin bir ilge-
si 3. Medeniyet » Eskiden kahvelerde
vb. hos oykuler cmlatarak, toklitler
yapcarak halkl eglendiren sanatgl 4.
Rus, Leh, Sup, Huvat, Bulgar ve Cek
halklornmin ortaok adi = Dumaon lekesi
= BUtun = Muglanin bir ilgesi 5. Beril-
yumun simgesi * Metin ..., tiyatro ve
sinema sanatcist ® Ruhca ve vicutca
saglikh olan 6. Kiraya verilerek gelir
getiren mulk = Génence ulasmis, ge-
lismis = Kuzu sesi 7. Ug Yirmidért Sa-
at, Kurtlar gibi romaonlamnyla tominom
kadin romancimiz 8. Dunya Dishe-
kimleri Birliginin Avrupa Bélgesel Or-
gomizasyonu = Verimli bir paomuk tu-
ru = Kafiye 9. Gozlem = Yorgun, bit-
kin 10. 1640-1711 tarihleri crasmnda
yasorms klasik Turk muziginin en bu-
yuk bestecilerinden = Hitit 11. Nazim
Hikmet'in soyad: = Raf, sergen 12. ...
Kosucusu, Stefom Zweigin unla eseri
= Guney Amerika'da sradag 13. Ci-
simleri aleve degdirmeksizin atesin
etkisine ugratmakta yarerlonilon bu-
yuk toprak kap = Efscmelerdeki dag
s Ozsu 14. Kopek ®» Cahit ..., (1915-
1971) Sadr ve tiyatro oyuncusu = Bir
yuzey Uzerine Ust Uste konulmus sey-
lerden her biri = Utonma 15. Murat
Uyurkulak'in ikinci romani = Bir cins
guvercin » Germcmyumun simgesi =
Pink Floydun efsonevi albimu 16.
Bir mulkun belirli bir stre sonunda,
hi¢ emek verilmeden saglachidn gelir
= Denizcilikte serenlere ya da gergi
tellerine baglamak igin yelkenlerde
ve tentelerde acilan delik 17. ... Ce-
lik, gunumuz fotograf sanatgist = Ka-
din rohip = Umit ..., medya Uizerine
yazian ve denemeleriyle tanminan
gunumuz gozeteci ve yazan 18. Ter-
si, Finlondiya'nin plaka isareti = Orta
Anadoluda turistik bir vadi = Cizgi
romaon kahrameomi Garfieldm aptal
képek arkadast 19. Edinilmis badisik-
lik yetersizligi sendromu = Atom Ego-
yan'in Turkiye'de gdsterilmeyen unlu
filmi = Gureste bir oyun 20. Turki-
ye'de petrol aromayla gérevli kuru-
lus = Kinakina agacinin kabudun-
don elde edilen ve sitmanin tedavi-
sinde yararlomilon bir alkaloit = ...
Arslonoglu, Cagrisiz Hayalim, Dev-
rimciler gibi eserleriyle tcmmom gu-
numuz yozarl.

Kurs
Kongre
Sempozyum

Avrupa Endodonti Dernegi

13. Kongresi

06 - 08 Eylil 2007

Hilton Convention Center / Ist
t: 0.212.292 88 08
www.eseistanbul2007.org

Ispanya Dighekimleri Birligi

30. Ulusal ve 10. Uluslararast
Dishekimleri Kongresi

21-22 Eylil 2007

Vancia - ispanya
www.congresodentistas2007.org

Amerikan Dishekimleri Birligi
(ADA) Kongresi

27 - 30 Eylul 2007

San Francisco
www.ada.org

Dinya Dishekimligi Birligi

(FDI) 95. Kongresi

24 - 27 Ekim 2007

Dubai Diinya Ticaret Merkezi
Dubai - Birlesik Arap
Emirlikleri
www.fdiworldental.org

TDB 15. Uluslararasi

Dishekimligi Kongresi

30 Haziran-5 Temmuz 2007
Latfi Kirdar Kongre Merkezi /
Istanbul

t: 0.212.219 66 45

f: 0.212.232 05 60
www.tdbkongresi.com

E-mail: bilgi@tdbkongresi.com

| TDB Merkez Yénetim Kurulu tyesi
Ali Guirlek ve esi Esin Guulekin |
17 Temmuz 2007 gunu Ali adir
verdikleri bebekleri dinyaya
geldi. Kendilerini kutlar,
Ali bebege uzun ve

2)TDB

SOREKL DHFHEKALIG] BCITIMI

TURK DISHEKIMLER] BIRLIGI

Osseointegrasyon Akademisi Dernegi

VEFAT

Ankara Dishekimleri Odast
eski baskanlarmdon
Prof.Dr. Homit Bostomernin
babas: vefat etmistir.
Meslektasimizin acisini paylasi,
bassaghdn dileriz.

Tel: 0212 296 21 06

Maksiller Sinlis Tabonu Yiikseltilmesi - Ankara

09 Temmuz 2007

Avrupa & Tiirk Endodonti Dernegi

Tel: 0212.292 88 08

Avrupa Endodonti Dernegi 13.Bilimsel Kongresi

06 - 08 Eylul 2007

Osseointegrasyon Akademisi Dernegi

Tel: 0212 296 21 06

Maksiller Sintis Tabamn Yiikseltilmesi - istonmbul

09 Eyliil 2007

Estetik Dighekimligi Akademisi Dernegi

(EDAD)

Tel: 0212.230 16 99

EDAD Eylal 2007 Etkinligi

14 - 15 Eylul 2007



