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calisanlarinin kamu disinda calismalarinin 6nu kapandi.

18- TDB KOMISYONLARI OLUSTURULDU TDB Merkez YO-
netim Kurulu'nun 12-13 Ocak 2011 tarihli toplantisinda;
2010-2012 Dénemi TDB Komisyonlarinda gérev alacak
meslektaslarimizin isimleri belirlendi.

SUBAT-MART 2011 SAYI: 122

24 ODALARDAN HABERLER

24- TORBA YASA'YA PROTESTO Calisanlarin haklarina yone-
lik kisitlamalar iceren Torba Yasa'ya karsi emek ve meslek
orgutlerinin duzenledidi protestolarda Istanbul Dishekimleri
Odasi da yer alda.

20 DISHEKIMLIGININ GUNDEMI

26- EGITMEN DISHEKIMI EGITIMLERI TAMAMLANDI 28 Subat
2010'da Diyarbakirda baslayan EJitmen Dishekimi Egitimleri
5 Mart 2011 gunu Usak'ta yapilan egitimle tamamlandi.

62- BASKANLAR KONSEYI ERZURUM'DA TOPLANDI 25-26 Subat
2011 tarihlerinde Erzurum’'da yapilan toplantinin gunde-
minde yapilmasi planlanan eylemler ve Kamuda calisan
meslektaslarimizin sorunlari gibi konular varda.

» Sahibi TDB Yonetim Kurulu Adina Genel Baskan Taner Yiicel s Sorumlu Yazi Isleri Mudura Genel Sekreter Ahmet Tarik Ismen » TDB Yayin
Kurulu Sorumlusu Nese Inceoglu Dursun = TDBD Bilimsel Danisma Kurulu TDB Egitim Komisyonu'dur = Yayin Turl: Yaygin sureli yayin =
Editor Hakan Sirmen = Gorsel Yonetmen Seref Kartal m Reklam icin basvuru Tel: (212) 327 84 41 (pbx) / Fax: (212) 327 84 43 » Fotograflar IFA
» Kapak fotografi Sinan Kesgin = Ofset Hazirlik Repronet m Basim yeri Tor Ofset, Imam Cesme Cad. 26/2 Ayazaga Sisli, Istanbul m Basim tarihi
Ocak 2010 = Editoryal tretim ve yapim Nisan Iletisim Basin Yayin Ltd. $ti. nisaniletisim@gmail.com Tel: 0212. 327 84 41 Cihannuma Mah.
Salih Efendi Sok. Mistas Ishani 4/9 Besiktas Istanbul m Yonetim Yeri ve Yazisma Adresi Ziya Gokalp Cad. No: 37/14 Yenisehir-ANKARA Tel: (312)
43593 94 Fax: (312) 430 29 59 www.tdb.org.ir e-mail: tdb@tdb.org.ir m ISSN: 1303-9784




mlkqn'l:;-‘:lﬂ‘t""ﬂi BIRLIGI, gy
Ehd o oy
DISHEKIMLIGININ GUNDEMI

30- SDE PUANI ZORUNLU HALE GELIYOR Hazirlanan yeni yonet-
melikle SDE sertifikasi almak zorunlu hale geliyor. SDE Yuksek
Kurulu Baskani Prof.Dr. Onur Sengun olusacak yeni durumla
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Prof.Dr. Taner Yucel TDB Genel Baskani

n adaletsiz ikinci ulke Turkiye idi bashgiyla gecen hafta bircok
gazetede vyer alan yazida, OECD yani Iktisadi Isbirligi ve Gelisme
Teskilat icinde yer alan gelismis ve gelismekte olan 33 ulke ara-
sinda gelir esitsizligi bakimindan ne yazik ki ulkemizin sondan
ikinci sirada ver aldig belirtilmekteydi.

Bu vaziyi okurken vatandaslarimizin édedigi saglik primleriyle
olusturulan Genel Saglik Sigortasindan hizmet aliminin tek tarafli olarak
sadece kamudan yapilmasi dayatmasinin agiz dis sagligi hizmetlerinde
neden oldugu adaletsizligi dusunmeden edemedim. Halkin adiz dis sag-
l1ig1 hizmetlerinden yararlanma hakkini sinirlandiran bu politika yalnizca
bireysel hak ve ézgurlukleri sinirlamakla kalmamaktia, ayni zamanda ulke
kaynaklarinin da tium potansiyelinden yeterince faydalanilmamasina yol
acmaktadir.

TDB olarak diyoruz ki tlkemizin dért bir yanina dagilmis ve hizmet vermeye
hazir dishekimligi muayenehanelerinde buyuk bir potansiyel mevcuttur. Bu
kaynadin sistem icerisine alinmast:

1- Halkin agiz dis saghig: hakkina en iyi sekilde ulasimini,

2- Hastanin hekim secme 6zgurlugund,

3- AQiz dis saghigi hizmetlerinin kalitesinin artmasini,

4- Guven temelli hasta-hekim iliskisinin gelismesini ve

5- 100 bin kisiye yeni isttihdam yaratilmasini saglayacak dev bir projedir.

Bu temel gorus cercevesinde, Erzurum’'da yaptigimiz son Baskanlar Konseyi
toplantisinda Oda baskanlarimizin hepsi ayni sikayetleri dile getirdiler ve
sOzleriyle bir kez daha hangi siyasi goruste olursak olalim sorunlarimizin ve
cdzum Onerilerimizin ayni politikada ortaklastigini ifade ettiler. Meslek bir-
liklerinin gerek halk icin, gerekse meslegin dogru uygulanmasi icin urettigi
cozumlere duyarsiz kalan yetkililer gelecege umutla bakmamizi engelliyor.

Ancak ¢b6zumu toplumsal cercevede ele alip halki ve meslektaslarimizin bu-
tinunu kapsayacak boyutta dusunenler, ulkenin dort bir yanindaki demok-
rasi bilinci gelismis dishekimleri, aydinlik yarinlar icin ortak paydada bulu-
suyor. 13 Mart'ta ve sonrasinda dishekimleri hakli seslerini duyuracaklar...
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SGK, hizmet alimina karsi

TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yucel baskanligindaki TDB heyeti Sosyal Guvenlik Kurumu
Baskani Dr. M. Emin Zararsiz ve Genel Saglik Sigortasi Genel Muduru Dr. Hasan Cagil1 zi-
yaret etti. SGK Baskani Zararsiz gérusmede ‘hizmet aliminin siyaseten oncelikleri arasinda

olmadidini’ ifade etti.

DB 13.0lagan
T Genel Kurulu

sonrasinda
resmi kurumlarla go-
riismelerini siirdiiren
TDB Genel Baskani
Prof.Dr. Taner Yiicel,
dishekimi milletve-
killeri ve Saglik Ba-
kan1 Prof.Dr. Recep Akdag’la yaptigi
goriismelerin ardindan bu defa Genel
Bagkanvekili Kadir Timay Imre ve
MYK Uyesi Cengiz Tamtunali ile bir-
likte 12 Ocak giinti Sosyal Giivenlik
Kurumu Baskani Dr. M. Emin Za-
rarsiz ve Genel Saglik Sigortasi Genel
Midiirt Dr. Hasan Cagul ile bir araya
geldi.

Kamunun muayenehanelerden hiz-
met alimi konusunun ele alindig1 go-
rismede, “Ag1z-Dis Sagligi Hizmetle-
rinin Ozelden Alinmasinin Etkileri”
konulu bir dosya SGK Baskanina su-
nuldu.

TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner
Yiicel, ag1z dis saglig1 hizmetleri disin-
daki tiim saglik hizmetlerinin 6zelden
alindigini soyleyerek, agiz dis sagligi
hizmetlerinin sadece kamu kurum-
larindan alinmasinin haksiz rekabet
olusturdugunun altin ¢izdi.

SGK Bagkani Zararsiz ise; Kamunun
fiyat belirleme yetkisinin Sosyal Gii-
venlik Kurumu’nda oldugunu, TDB ve
Odalarin a¢tigi davalar sonucu AUT
tizerinden 6deme yapilmasinin sikin-
tinin temelini olusturdugunu, serbest
dishekimlerinden hizmetalmaninyeni
kaynak gerektirdigini ve ayrica suiisti-
mallerin s6z konusu olabilecegini ileri
stirdii ve “bu gerekgelerden hareketle
kisa vadede ag1z dis saglig1 hizmetleri-
nin alinmast siyaseten onceliklerimiz
arasinda degildir” diye konustu.

Yucel: Suistimal
bir gerekce
degil

TDB Genel Bagkani
Prof.Dr. Taner Yii-
cel, suiistimallerin
hem kamuda hem

¥'sGK Baskani
Emin Zararsiz

serbest ¢alisanlarda
olabilecegini soyle-
di ve daha 6nce TDB’nin SGK’ya sun-
dugu teklifin hem hizmeti kullananla-
rin, hem sunanlarin, hem de finanse
eden kamunun yararlarini ortaklasti-
ran; koruyucu dishekimligi hizmetle-
rini 6nceleyen, stirdirilebilir, denet-
lenebilir ve kamuya yillik maksimum
maliyeti belli olan bir 6neri oldugunu
hatirlatti. Yiicel, bu 6neri baglaminda
bagta muayenehaneler olmak iizere
ozel saglik kuruluslarindan dogrudan
hizmet alinmasi yoniindeki diizenle-

melerin, ivedi olarak uygulamaya ko-

nulmasi talebimizi yineledi.

Koruyucu uygulamalar

laks mu?

GSS Genel Mudiirii Hasan Cagil “agiz
dis sagligi hizmeti kamuda 3 lira, 6zel-
de20lira. Koruyucu uygulamalar biraz
liiks olarak algilaniyor” dedi. Bir siire
sonra koruyucu hizmetlerinde yaygin
olarak yer aldig1 aile hekimliginin ge-
lisecegini ve dishekimligi hizmetleri-
nin Aile Hekimligi modeli i¢inde de-
gerlendirilebilecegini ifade eden Cagil,
“saglik ocag1 zemininde bolge tabanl
bir yap1 da olusturulabilir, bu durum-
da muhatap Saglik Bakanligr'dir” diye
konustu. Cagil, SGK olarak muaye-
nehanelerle tek tek sozlesme yapmak
yerine Saglik Bakanlig: tizerinden aile
dishekimligi modelinde hizmet sunul-
masinin daha olanakli oldugunu ifade
etti.

TDB’den Kilicdaroglu'na ziyat

TDB 13. Olagan Genel Kurulu
sonrasinda resmi kurum yet-
kilileri ile goriismelerini siirdiiren
TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner
Yiicel, 22 Subat giinii Ana Muha-
lefet Partisi CHP Genel Bagkam
Kemal Kiligdaroglu ile bir araya
geldi.
Merkez
lu tyeleri Sitha Alpay ve Cengiz

Yonetim Kuru-
Tamtunali’nin da yer aldig: goriis-
mede TDB Genel Baskani Prof.Dr.
Taner Yiicel, meslegimizin ve mes-
lektaslarimizin i¢cinde bulundugu
genel sorunlara iliskin bilgi verdi

ve ‘Ag1z-Dis Saglig1 Hizmetlerinin
Ozelden Alinmasinin Etkileri’ ko-
nulu bir dosyayi, Kiligdaroglu’na
sundu.

Kiligdaroglu da toplumun agiz
dis saglhigina ulagmasinda tim
kisitlamalarin kaldirilmast gerek-
tigini, ulusal koruyucu agiz dis
saglhig1 projelerinin ¢ok onemli
oldugunu, tiim dighekimligi gii-
cinden faydalanilarak sonuca
gidilebileceginin altini ¢izdi ve
bu baglamda Tiirk Dishekimleri
Birligi’nin goriislerini paylastigini
ve destekledigini ifade etti.



13 Mart’'ta yeniden alanlardayiz

Turk Dishekimleri Birligi'nin de aralarinda oldugu 16 meslek érgutu, dernek ve sendika 13
Mart'ta Ankara’da saglik emekcilerini hice sayan iktidari uyaracak. TDB bir aciklama yapa-
rak mitingde yer alis nedenlerini siraladi.

Dishekimleri neden
13 Mart mitinginde?
Meslegimiz ve meslektaslari-
mizin devam eden sorunlarina
yonelik yillardir devam eden
diyalog ¢abalarimiz “iktidar”
tarafinda ne yazik ki simdiye
kadar hicbir sekilde karsilik
bulmamustir.

‘Tip Hizmetlerinde Oldugu
Gibi Dishekimlerine ait Ozel

Saghik meslek orgitlerinin ve sendikalarnn 11 Mart
2007'de yvine Ankara’da yaptiklarn mitinge dishekimleri de

kitlesel olarak katilmisti.

Saghk Kuruluslarindan da

Hizmet Alinmasr’, ‘Kamudaki Carpik
Istihdam ve Dishekimlerinin Ozliik
Haklar?’, ‘Uzmanlik Politikalarinda-
ki Yanhshklar’ ve ‘Asgari Muayene
ve Tedavi Ucret Tarifesine Yonelik
Dayatmaci ve Haksiz Kararlar’, Sag-
lik Bakanligrnca ‘Toplum Agiz Dis
Saghigina Yonelik Koruyucu Uygula-
malarin Yapilmamig’ olmasi ve sagligi

ilgilendiren hi¢bir konuda goriis alin-
madan uygulamaya gecilerek, ‘Saglik
Meslek  Birliklerini
aliskanliginin duraksamadan devam

Onemsememe’

etmesi, halkimizin % 90’1inin agiz dis
saglig1 sorunlar1 varken dighekimligi
hizmetlerinin genel sagligin bir parcasi
olarak goriilmemesi gibi keyfi uygula-
malar karsisinda bizlerin tek tarafli ve

iyi niyetli diyalog arayislarinin
yeterli olmadig1 goriilmiistiir.

Se¢im meydanlarinda  “..
Yapacagimiz tiim uygulama-
larda sivil toplum orgiitleri ve
meslek kuruluslarinin goriisle-
rini mutlaka alacagiz...” diyen
siyasi iktidara bu taahhiidiini
hatirlatilarak, haklarimizin ve-
rilmesini saglamak tzere, Tirk
Dishekimleri Birligi, Dishekim-
leri Odalarimiz ve meslektasla-
rimizla birlikte 13 Mart 2011 tarihinde
Ankara’da gergeklestirilecek mitinge
katilma karar1 alinmastur.

Serbest ve kamuda calisan tiim mes-
lektaslarimizin, saglik meslek birlik-
leri ile yapacagimiz bu ortak mitinge
azami katilimlari, sesimizi daha kuv-
vetli duyurmak adina biiyiik 6nem ta-
simaktadir.

Hukuka ve korunmayda herkesin
ihtiyvaci vardir

Son gunlerde gazetecilerin toplum vicdanini ikna etmeyecek sekilde goézaltina alinip tutuk-
lanmalari Uzerine Turk Dishekimleri Birligi de bir aciklama yapti.

ireylerin, yasam hak-
Bklnda dogru kararlar
verebilmesi i¢in eksiksiz

ve ¢arpitilmamis bilgiye ihtiya-
a vardir. Bizim iilkemizde ise
bir yandan demokrasiden soz
edilirken, diger yandan baskici
yonetim anlayisi tim toplum
kesimlerine ayrimsiz uygulan-
mustir. (...)

Bu iilkede hig¢bir su¢ cezasiz
kalmamali hi¢bir kurum ken-
disine verilmis gorevin digin-
da bir misyon yiiklenmemelidir. Ote
yandan, sorusturmalar bir an énce so-
nuclandirilmaly; gozalti ve tutuklama

Son olarak 6 Mart'ta bugtine dek darbe girisimlerini ve
faili mechul cinayetleri arastirmis iki gazeteci, Ahmet S1k
ve Nedim Sener'in de tutuklanmasi kamuoyunda buyuk

tepkiye neden oldu.

onlemlerinin olgiisiiz kullanilmasiyla

yaratilan kugku ve kaygi ortamina son
verilmeli, sahislarin 6zel yasamlarina

ve iletisim ozgiirligiine saygi
gosterilmelidir.

Bizler artik korkutan devletle
degil, insanlar1 disinden tirna-
gina kadar koruyan bir devlete
giivenerek yasamak istiyoruz.

Bu cercevede, haber alma 6z-
gurligimiziin temsilcisi olan
basin mensuplarina uygulanan
bu sindirme operasyonlarini,
demokratik bir Tiirkiye’ye ulas-
ma c¢abasini biitiiniiyle sekteye
ugratacak bir olgu olarak de-
gerlendiriyor; yargilamalarin ¢agdas
niteliklere uygunlugunun bir an 6nce

saglanmasini istiyoruz.
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TDB’den fluorid calistayl

Koruyucu dishekimligi kapsaminda giderek daha fazla énem kazanan flor uygulamalar:
konusunda 26 Ocak 2011 tarihinde TDB tarafindan cesitli Universitelerden 21 akademisye-
nin katilimiyla bir calistay duzenlendi.

irk Dishekimle-
ri Birligi 26 Ocak
2011 tarihinde

Colgate firmasinin des-
tegiyle Istanbul’da ‘Flor
Uygulamalar?’ konulu bir
calistay diizenledi.

Koruyucu dishekimligi kapsaminda
yer alan flor uygulamalar1 konusunda
cesitli dishekimligi fakiiltelerinin ilgili
anabilim dallarindan akademisyen-
lerin katki verdigi calistay iki ¢alisma
grubu halinde gerceklestirildi.

Calistay sonunda her iki caligma
grubu da birer rapor hazirladi. Prof.
Dr. Miibin Soyman’in moderatorliigii-
nii yaptig1 bir ¢alisma grubu Flueridli
Preparatlarin Degerlendirilmesi tize-
rinde ¢alisirken Prof.Dr. Inci Oktay’in
moderatorligiini yaptig: diger calisma
grubu da Fluoridlerin Kullanim En-
dikasyonlar1 ve Kanita Dayali Dishe-
kimligi Agisindan Etkinlikleri konu-
sunu ele aldi.

Fluoridli Preparatlarin
Degerlendirilmesi

Prof.Dr. Miibin Soyman, Prof.Dr. Nil
Altay, Dog¢.Dr. Neslihan Argun, Yrd.

Dog¢.Dr. Senem Selvi Kuvvetli, Prof.Dr.
Seval Olmez, Prof.Dr. Nurhan Ozalp,
Prof.Dr. Giil Ozgiinaltay, Prof.Dr. Isin
Ulukapi, Prof.Dr. Hasmet Ulukapi,
Prof.Dr. Tezer Ulusu, Yrd.Do¢.Dr. Mu-
hammet Yal¢in ve Yrd.Dog¢.Dr. Yahya

Or¢un Zorbanin yer aldigi ¢alisma
grubu

> Fluoridli Preparatlarin Kimyasal ve
Fiziksel Ozellikleri ve Uygulamaya Ge-
tirdigi Farkliliklar,

> Dozlar1 veya Konsantrasyonlari,

> Uygulama Sikliklars,

> Optimal Kullanim Siireleri,

> Diger Koruyucu Uygulamalarla (Ce-
sitli Agiz Gargaralar1 vb.) Sinerjik ve
Antagonistik Etkileri;

> SGK Tarafindan 7 Yas Altindaki Co-
cuklarda Yilda Iki Kereden Fazla Floriir
Uygulamasi Yaptirilmamakta, Ayrica
12 Yas Ustii Cocuklarda yada Birey-
lerde de Topikal Floriir Uygulamalar:

Odenmemektedir. Bu Uy-
gulamanin Irdelenmesi;

> 6 Yasindan Kiiciik Co-
cuklarda Fluorid Preparat-
larinin Kullanimy;

> 1-3 Yas arast Cocuklarda
Fluoridli Dis Macunlarinin
Kullanimi konularini ele ald:.

Prof.Dr. Inci Oktay, Prof.Dr. Gamze
Aren, Do¢.Dr. Cigdem Celik, Dr. Umit
Demirel, Prof.Dr. Fahinur Ertugrul,
Prof.Dr. Ali Recai Mentes, Prof.Dr.
Ertugrul Sabah, Prof.Dr. Elif Sepet ve
Prof.Dr. Meryem Tekg¢icek’in yer aldig1
calisma grubu da
> Fluoridlerin Farkli Gruplarda Kulla-
nim Endikasyonlari (Yiiksek Risk Gru-
bu, Ozel Bakim Ihtiyact Olan Gruplar
vb),
> Fluoridlerin Farkli Sorunlarda (Eroz-
yon, Ciiriik Baglangi¢ Lezyonu vb),
> Farkli Fluorid Uygulamalarin Kanita
Dayali Dishekimligi A¢isindan Deger-
lendirilmesi;
> Ozellikle Erken Cocukluk Dénemi ve
Cocukluk Déneminde Koruyucu Yon-
temler Icinde Floriiriin Yeri
bagliklar1 iizerinde calismalarini siir-

diirdii.
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Tam Gun'’de yeni donem

Danistay Idari Dava Daireleri Genel Kurulunun 4 Mart 2011 tarihinde yayimlanan gerekceli
karariyla universite 6gretim elemanlar: disinda kalan hekim ve dishekimi kamu calisanla-
rinin kamu disinda calismalarinin 6nu kapandi.

Ocak 2010’da yayimlanan
3 O Tam Giin Yasasrnda hu-
kuki siireg Danigtay Idari
Dava Daireleri Genel Kurulunun 4
Mart tarihli gerekgeli karariyla hem
kamuda hem de 6zelde calisan hekim
ve dishekimlerinin kamu diginda ca-
lismalarinin  engellenmesi  seklinde
son buldu.
Yasanin yayimlanmasinin ardindan
ana muhalefet partisi CHP’nin basvu-
rusu sonucu Anayasa Mahkemesi bazi

hiikiimlerin iptaline ve yiiriitmesinin
durdurulmasina karar vermisti.

Danistay yuriutmeyi
durdurmustu

Bu arada Saglik Bakanligi, Anayasa
Mahkemesi kararinin sadece tiniver-
site 6gretim elemanlar1 bakimindan
gecerli oldugu ve Saglik Bakanligi
biinyesinde ¢alisanlarin bu kapsamda
degerlendirilemeyecegini agiklamisti.
Tirk Tabipleri Birligi'nin bu islemin
ylrtitmesinin durdurulmas: ve iptali
istemiyle ac¢tig1 davada Danistay yii-
riitmenin durdurulmasina karar ver-
migti.

Ancak, bu karara yapilan itiraz tize-
rine inceleme yapan Danistay Idari
Dava Daireleri Genel Kurulu gerekgesi
4 Mart 2011’de yayimlanan kararinda
Anayasa Mahkemesi kararini yorum-
layarak Danistay 5. Dairesinin yiirit-
menin durdurulmasina iligkin kararini
kaldird1. Kararda s6yle denildi:

“Anayasa Mahkemesinin 2368 sayil
Yasa ve 1219 sayil Yasa ile ilgili de-
gerlendirmeleri, 1219 sayili Yasanin
degistirilen 12. maddesi ile hekimlerin
calismassisteminin yeniden diizenlene-
rek tam giin ¢calisma sisteminin geti-
rilmesini ve buna bagl olarak da baz
sinirlandirmalar getirilmesini 0zii iti-
barwla Anayasaya aykir1 bulmamast,

ikinci fikrada yer alan
“bentlerden yalnizca
birindeki”

iptalinin

ibaresinin
ise diizen-
leme yapilirken bazi
istisnalara yer veril-
memis olmas1 gerekge-
sine dayanmast, ayrica
aymi maddenin iigiincii fikrasinda yer
alan ibarenin iptalinin istenmemesi ve
Anayasa Mahkemesince de 2949 sayili
Kanunun 29. maddesinin ikinci fikra-
sina dayamilarak resen iptal edilmeme-
sisonucu bu ibarenin iptal edilen ibare
ile ayni islevi gormesi hususu birlikte
degerlendirildiginde, ikinci fikrada yer
alan “bentlerden yalnizca birindeki”
ibaresinin iptal edilmesinin, Yasama
organinca Anayasa Mahkemesi iptal
karar1 uyarmca yeni bir diizenleme
yapilincaya kadar kamu gorevlisi he-
kimlerin hicbir ayrum gozetilmeksizin
serbest calismasina getirilen yasagin
kaldirilmas1 sonucunu doguracagin-
dan bahsedilemeyeceginden, 1219 sa-
yili1 Yasanin 12. maddesi uyarmca ani-
lan maddenin uygulanmasina iliskin
esaslar1 belirlemekle yetkili kilinan ve
genel olarak bu alanda diizenleme yet-
kisine sahip olan Saglik Bakanhgi'nca,
iiniversite 0gretim iiyeleri disinda
kamuda calisan tiim doktorlarin mu-
ayenehane acmalar1 ve ozel saghk
kuruluslarinda calismalarinin miim-
kiin olmadiginin ve bu uygulamanin
30 Temmuz 2010 tarihinden itibaren
baslayacaginin duyurulmasina iliskin
dava konusu islemde hukuka aykirilik
goriilmemistir.”

Dishekimlerinin iki alandan
birini tercih etmesi gerekecek
Oy ¢okluguyla alinan bu kararla, Ana-
yasa Mahkemesi tarafindan alinan
iptal kararinin kamu saglik kurum ve
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kuruluglarinda  ¢ali-
san hekim ve dishe-
kimlerini etkilemesi
durdurulmus oluyor.
Bir baska anlatimla,

resmi

dishekiminin,
kurumdaki mesaisini
tamamladiktan sonra
muayenehanesinde ya da ozel saghk
kurulusunda da ¢alisabilmesinin ya-
saklanmasinda hukuka aykirilik go-
rilmemis.

Bu asamadan sonra, Danistay 5. Da-
iresi dosyay1 yeniden ele alarak dava-
nin esasina iliskin bir karar verecek.
Ancak vyiuritmeyi durdurma karari
ortadan kalktig1 i¢in resmi kurumda
dishekimi olarak ¢alisanlarin muaye-
nehane ya da 6zel saglik kurulusunda
da ¢alisabilmesi miimkiin olamayaca-
gindan her iki ¢alisma alanindan biri-
ni tercih etmesi gerekecek.

Dishekimlerinin hak kayiplari
telafi edilmeli

Kararda hukuksal bakimdan tartis-
mal1 bir¢ok degerlendirme bulunmak-
la birlikte, pratik sonucu, hekim ve
dishekimlerine erisimi zorlastiracak.
Ayrica, kamu gorevlisi dishekimleri-
nin 6zel saglhik kuruluslarindan ay-
rilmalarinda ugrayacaklar1 hak ka-
yiplarinin ya da kapatmak zorunda
kalacaklar1 muayenehaneleri sebebiyle
ugrayacaklar: zararlarin telafisine yo-
nelik bir diizenleme olmadigindan bu
durumda olan dishekimleri de zarara
ugrayacak.

Bu siirecin, toplumsal ve kisisel ola-
rak, miimkiin olan en az kayipla atlati-
labilmesi i¢in Saglik Bakanliginin bir
gecis donemi tanimlamasi; dishekim-
lerinin kayiplarini telafi edecek bir dii-
zenlemenin de bu donemde yapilmasi
gerekiyor.



4B’liler mahkemeyle de
olsa haklarini aliyor

Gaziantep 1. Idare Mahkemesi, kurum dedistirmek is-
teyen sdzlesmeli personelin calistigl kurumdan istifa
etmeden KPSS sinavi ile baska bir kuruma yerlesebile-
ce@ine karar verdi.

evlet Memurlar1 Kanu-
D nunun 4/B maddesine
gore, ¢alistigi kurumdan istifa
eden sozlesmeli personel, baska
bir kuruma bir yil ge¢meden
yerlestirilemiyordu.  Gazian-
tep Universitesi Tip Fakiiltesi

I — . Histanesi'nde sozlesmeli hem-

sire olarak calisan Saglik-Sen

tiyesi, KPSS puant ile Sehit Kamil Hastanesi’ne OSYM tarafindan yerles-
tirildi. Idare ise, 657 Say1li Kanun geregi sézlesmeli personelin istifasinin
tizerinden bir y1l gegmeden baska bir kuruma gecemeyecegi gerekgesiyle
ise bagvuru talebini reddetti. Saglik-Sen tiyesi adina konuyu yargiya ta-
sidi.

Idarenin bagvuruyu reddetme gerekgesini haksiz bulan Gaziantep 1.
Idare Mahkemesi, davacinin ¢alistigi kurumdaki sézlesmesini feshetme-
den baska bir kuruma basvurdugu i¢in 657 Sayili Kanunda gegen kendi
istegi ile fesih durumunun olusmadigina karar vererek, idarenin islemi-

ni iptal etti.

TDB Egitim

Komisyonu'ndan duyuru

Degerli Meslektaslarimiz,

Her ¢alisma déneminde oldugu @‘

gibi, bu donemde de TDB Egi-
tim komisyonu olarak yogun bir

program hazirligi igerisindeyiz.
Yiiriitiilecek  egitim  faaliyetle-
rinde sizlerin farkli konulardaki
egitsel ihtiyaglarinizin analiz edi-
lebilmesi amaciyla bir anket diizenlenecektir. Detaylar1 bir sonra-
ki TDB dergisinde ve TDB internet sitesinde yer alacak bu ankete
katiliminiz, egitim programlarinin belirlenmesinde biiyiik énem
tagimaktadir.

Egitim Komisyonu olarak, ilginiz ve katiliminiz i¢cin simdiden
tesekkiir ederiz.

Prof.Dr. Hakan Akincibay
TDB Egitim Komisyonu Baskani

Ozel
hastaneye
reklam uyarisi

T 1T 1

dana’da faaliyet gosteren bir 6zel has-

taneninbir gazeteilaninda “Bir tane-
si eksikse takum olur mu? Giiliimsemeniz
eksik olmasin! ... Ag1z ve Dis Saghg Kli-
nigiileriteknoloji destegi, modern tedavi
yontemleri, iist diizey laboratuar destegi
... kalitesiyle hizmetinizde” ibarelerini
kullanmasi tizerine Adana Dishekimleri
Odast 1l Saglik Miidiirligii'ne basvurdu.
Il Saglik Miudiirligii s6z konusu ilanla-
rin Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde yer
alan hiikiimlere aykir: oldugu sonucuna
vararak, ilgili hastanenin uyarilmasina
ve ayni ihlalin ikinci kez yapilmasi duru-
munda hastanenin tamaminda 1 giin po-
liklinik faaliyetlerinin durdurulmasina
karar verdi.

Otel icinde
dishekimi

muayenehanesi
acllamaz

az1 otellerin i¢cinde muayenehane
B acilmasina yonelik istekler daha 6nce
ilgili Odalara iletilmis ve s6z konusu giri-
simler onlenmigti.

Son olarak, Antalya Dishekimleri Oda-
s1 Saglik Bakanlhiginin bu konudaki go-
riistinii sordu. Bakanligin 9 Aralik 2010
tarihli cevabi yazisindaAgiz ve Dis Sagligi
Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kurulusla-
r1 Hakkinda Yonetmelik’e atif yapilarak
“dishekimi muayenehanesi miistakilen
hekimin meslegini serbest olarak icra et-
tigi bir isletme oldugundan, otel olarak
acilmis baska bir isletmenin biinyesinde
dishekimi muayenehanesi acilamayaca-
g1” belirtildi.
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TDB komisyonlar: olusturuldu

TDB Merkez Yonetim Kurulunun 12-13 Ocak 2011 tarihli toplantisinda; 2010-2012 Dénemi TDB
Komisyonlarinda gorev alacak meslektaslarimizin isimleri belirlendi. Komisyonlarimizin ba-
sarili bir calisma ddénemi gecirmesini diliyoruz.

2010-2012 DONEMIi TDB KOM

Asgari Ucret Tarifesinin Maliyet Esasli
Olarak Yeniden Belirlenmesi Komsyonu

Muharrem Armutlu / Sorumlu MYK Uyesi
Emre Culha
Huseyin Eminoglu
Aret Karabulut
Kemal Kaya
Agiz Dis Saglhigt Hizmetlernin Sunumu
ve Finansmani Komisyonu

Muharrem Armutlu / Sorumlu MYK Uyesi
Huseyin Eminoglu

Irfan Karababa

Kemal Kaya

Ergin Kuyumcu

Necati Hilmi Kucukyildiz

Salih Yazici

Basin-Yayin Komisyonu

Nese Dursun / Sorumlu MYK Uyesi
Seyfettin Babat
Zeynep Dilara Harun
Ismet Nalbant
Dr. Burhan Hakan Oray
Dr. Serdar Sutcu
Filiz Tashoglu
Burak Yandimata
Dishekimliginde Insan Glcu
Planlamas: Komisyonu

Cengiz Tamtunali / Sorumlu MYK Uyesi
Yrd.Dog¢.Dr. Kerem Engin Akpinar
Dr. Ugur Ergin
Prof.Dr. Gulumser Kocak
Prof.Dr. GUven Kulekci
Prof.Dr. Emine Halide Nayir
Sultan Yavuzer
Halil Rifat Yazbasioglu
Dishekimliginde Mevzuat ve
AB Muktesebat: Uyumlastirma
Calisma Komisyonu
Ufuk Aralp / Sorumlu MYK Uyesi
Mehmet Calik
Murat Ersoy
Ali Gurlek
Tuncay Seven
Nebil Seytettin

Egitim Komisyonu

Prof.Dr. Taner Yicel / Sorumlu MYK Uyesi
Prof.Dr. Hakan Akincibay

Prof.Dr. Cansu Alpaslan

Prof.Dr. Gokhan Alpaslan

Prof.Dr. Atilla Atac

Prof.Dr. Bihter Gunerkan

Prof.Dr. Yildinnm Hakan Bagis

Prof.Dr. Zafer Cehreli

Prof.Dr. Arlin Kiremitci

Prof.Dr. Tulin Ufuk Toygar Memikoglu

Etik Kurulu

Stha Alpay / Sorumlu MYK Uyesi
Yrd.Doc¢.Dr. Funda Gulay Kadioglu
Mustafa Oral

Mustafa Ziya Ozer

Doc.Dr. Zelal Seyfioglu Polat
Dog¢.Dr. Umur Sakallioglu
Yrd.Doc.Dr. Zehtiye Fusun Yasar

Kamu Calisanlar: Komisyonu

Muharrem Armutlu / Sorumlu MYK Uyesi
Murat Mustafa Caglar

Omer Ekici

Huseyin Eminoglu

Muge Karbeyaz

Murat Kor Osmanoglu

Yasar Cinar Nar

Dr. Serdar Sutcu

Dr. Meral Gul Uzman

Ugur Yapar

Kongre ve Fuar Komisyonu

A. Tarik Ismen / Sorumlu MYK Uyesi
Dr. Serdar Ak

Ali Durmazoglu

Bulent Ozturk

Arif Pinar

Nebil Seyfettin

Oz1uk Haklar: Komisyonu

Cengiz Tamtunali / Sorumlu MYK Uyesi
Sibel Akcali Gur
Tayip Turan Ekinalan
Nejdet Guz
Munir Karaca
Bahar Karaoglu
Harun Koca
Gokmen Kenan Ozdal
Ayfer Uluakay
Savas Vurall
A.Burak Yucel
Saglik Turizmi ve Agiz Dis Saghigi
Hizmetlerine Yansimalar: Komisyonu
Rukselan Selek / Sorumlu MYK Uyesi
Muhammet Celik

K. Kaan Kaya
Dr. Mehmet Sénmez
Huseyin Tunc
H. Rifat Yuzbasioglu
Sahte Dishekimleri ile Mucadele
Komisyonu
Mustafa Yildiz / Sorumlu MYK Uyesi
Ali Yuksel Caliskan
Huseyin Oney

Komisyon listeleri soyadi alfabetigine gére siralanmustir.

Onder Tasan
Tamer Taskan

Tani Tedavi Protokolleri ve
Prof.Dr. Taner Yicel / Sorumlu MYK Uyesi
Prof.Dr. Murat Akkaya
Dog.Dr. Ayse Tuba Altug
Doc.Dr. Mustafa Sancar Atac
Prof.Dr. Semih Berksun
Prof.Dr. Aysen Bodur
Dr. llker Cebeci
Prof.Dr. Serap Cetiner
Prof.Dr. Meltem Dartar Oztan
Doc.Dr. M. Ali Kilicarslan
Prof.Dr. Hikmet Solak
Rukselan Selek / Sorumlu MYK Uyesi
Musa Akyol
Sahinder Cengil
Yasar Fusun Seker Karagoéren

Toplum Agiz ve Dis Saghd Egitimi
Komisyonu

Suha Alpay / Sorumlu MYK Uyesi
Prof.Dr. Inci Oktay / Danisman
Aylin Bartu

Helin Aras Tek

Ersin Atinel

Mumine Tuba Calik

Dr. Metin Ersoy

Ali Gurlek

Inci Gumusten

Dr. Gulser Kiling

Zerrin Kupcu

Dr. Murat Mutlu

Reyhan Oytun Ogut

Dr. Bugra Ozen

Mustata Polat

Sultan Yavuzer

Mustafa Yildiz / Sorumlu MYK Uyesi
Y. Tunay Celik

Abdurrahman Dogulu

Ahmet Guvenc

Bulent Ozttirk

Muzaffer Cem TUzun

Hakan Uzun

K.Tumay Imre / Sorumlu MYK Uyesi
Ihsan Sami Can Balcik

Mehmet Colak

Rahime Belesoglu

Prof.Dr. Emine Halide Nayir

Dr. Levent Ozses

Bilge Simsek / Sorumlu MYK Uyesi
Rahime Belesoglu

Cenap Kosu

Murat Ozyildirim

Yesim Sarac

Dr. Atilla Tuygun



19 Subat’ta Istanbul’da yapilan egitimde grup calis:

A

Egitimler tamamland:

28 Subat 2010da Diyarbakirda baslayan Egitmen Dishekimi Egitimleri 5 Mart 2011 gunu
Usak'ta yapilan egitimle tamamlandi. Prof.Dr. Inci Oktay ve TDB Toplum Adiz Dis Saghid
Komisyonu uyeleri 25 Aralik'ta Hatay'da, 8-9 Ocak'ta Ankara'da, 15 Ocak'ta Samsun'da,

19-20 Subat'ta Istanbul'daydi.

aklasik bir yildir tiim Tuarki-
ye ¢apinda sirdiirilen Egit-
men Dighekimi Egitimleri 5

Mart’ta Usak’ta yapilan son egitimle
tamamlandi. TDB Toplum Agiz Dis
Saghigi (TADS) Komisyonu tarafindan
organize edilen egitimlerin ilki ge¢tigi-
miz y1l 28 Subat’ta Diyarbakir’da yapil-
mist1.

Prof.Dr. Inci Oktay tarafindan verilen
ve TDB TADS Komisyonu Uyelerinin
kolaylastiricilik yaptiklar: egitimler-
de; Saglik Egitiminde Yeni Modeller,
Saglik Egitiminin Planlanmasi, Grup
Calismalarinin Entegrasyonu, Saglik
Egitiminin Degerlendirilmesi ve Ozel

Bakim Thtiyaci Olan Gruplara Yonelik
Saglik Egitimi Ornekleri interaktif ola-
rak ele alindi. Egitimlerde Dr. Giilser
Kiling da ‘Etkili Sunum Teknikleri’ni
anlatt.

25 Aralik - Hatay

Hatay Dishekimleri Odas’NA kayitli
meslektasglarimizin katildigi Egitmen
Dishekimi Egitimi, 25 Aralik Cumar-
tesi giinii Hatay’da yapildi. Antakya
Savon Hotel’de yapilan egitime toplam
48 meslektasimiz katildi. Egitimlerin
ardindan programa katilan meslektas-
larimiza “Egitmen Dishekimi Sertifi-
kas1” verildi.

8-9 Ocak - Ankara, Erzurum
Ankara ve Erzurum Dishekimleri Oda-
larina kayitli meslektaslarimizin katil-
dig1 Egitmen Dishekimi Egitimleri,
8-9 Ocak 2011 tarihlerinde Ankara’da
yapildi. Dedeman Otel’de yapilan egi-
timlere ilk giin 49, ikinci gin 65 ol-
mak tizere toplam 114 meslektasimiz
katildi.

15 Ocak - Samsun

Samsun Dishekimleri Odasrna kayitlt
meslektaslarimizin katildigi Egitmen
Dishekimi Egitimi, 15 Ocak 2011 giinii
Samsun’da Biiyitk Samsun Oteli’nde
yapild1.

45 meslektasimizin katildigi




15 Ocak’ta Samsun’da yapilan egitime 45 dishekimi katildi.

egitimin ardindan programa katilan meslektaslarimiza
“Egitmen Dishekimi Sertifikast” verildi.

19-20 Subat - istanbul

[stanbul Dishekimleri Odasrna kayitli meslektaslarimi-
zin katildig1 Egitmen Dishekimi Egitimleri, 19 ve 20 Subat
2011 tarihlerinde Istanbul’da yapildi. 19 Subat’ta Avru-
pa Yakasrndaki meslektaglarimiz i¢in Titanic Otel’de, 20
Subat’ta Anadolu Yakasindaki meslektaslarimiz i¢in Volley
Hotel’de yapilan egitimlere ilk giin 62, ikinci giini 59 ol-

mak tizere toplam 121 meslektasimiz katildi.

L2

25 Aralik’ta Hatay'da yapilan egitimden.

5 Mart - Usak

Egitmen Dishekimi Egitimlerinin son egitimi, Usak Dis-
hekimleri Odasina kayitli meslektaslarimizin katilimi ile 5
Mart 2011 giinii Usak’ta yapildi. Diilgeroglu Otel’de yapi-
lan egitime 15 meslektagimiz katildi.

28 Subat 2010 tarihinde Diyarbakir’da baslayan Egitmen
Dishekimi Egitimi kapsaminda bugiine kadar 22 Oda Bol-
gesinde yapilan 26 Egitime katilan toplam 1254 meslektasi-
miz Egitmen Dishekimi sertifikasi almis oldu. <

Usak'taki egitime kahlan meslektaslarimiz birarada




Torba Yasa'va protesto

Calisanlarin haklarina yonelik kisitlamalar iceren Torba Yasa'va karsi emek ve meslek Or-
gutlerinin duzenledidi protestolarda Istanbul Dishekimleri Odasi da yer aldi. Oda son iki ay-
lik dénemde yuzlerce meslektasimizin katildigl 9 bilimsel toplantt da duzenledi.

Bilimsel etkinlikler

Istanbul Dishekimleri Odast yilin ilk
bilimsel toplantisin1 5 Ocak 2011 ta-
rihinde gercgeklestirdi. Prof.Dr. De-
niz Sen’in verdigi ‘Simanlar’ baslikli
konferansa 81 meslektasimiz katildi. 6
Ocak’ta Prof.Dr. Serhat Yal¢in’in ver-
digi ‘Dishekimliginde Odontojenik
Enfeksiyonlar ve Giincel Yaklasim-
lar’ baglikli konferansa 60 meslektasi-
miz katildi. 10 Ocak’ta Prof.Dr. Tiilin
Arun’un verdigi ‘interdisipliner Or-
todontik Yaklasimlar’ baglikli konfe-
ransa 72 meslektasimiz katildi.

20 Ocak’taki ‘Ni-Ti Egeler/Revo-S’
konulu kursu Dog¢.Dr. Rabia Figen
Kaptan verdi. 24 Ocak’ta Prof.Dr.
Mustafa Ulgen’in verdigi ‘Ortodon-
tik Seri Cekim’ baglikli konferansa
90 meslektagimiz katildi. 3 Subat’ta
Prof.Dr. Biilent Katiboglu'nun ver-
digi ‘Her Dis Cekiminde Yeni Bir Sey
Ogreniyorum’ baslikli konferansa 215
meslektagimiz katildi.

Odanmn  Yimaz Manisali Egitim
Merkezi’nde ve Anadolu Yakas: Irtibat
Biirosu'nda diizenledigi ve Dishekimi
Omer Engin’in verdigi ‘Uygulamali
Dental Fotograf Cekim Teknikleri’
kursuna toplam 80 meslektasimiz ka-
tild1.

27 Ocak’ta da ‘Bir Malpraktisin
Anatomisi - Medikolegal Siirecte

Dishekimi
konulu bir konferans diizenledi. 45

Savunma Stratejeleri’

meslektasimizin  katildigi toplantinin
konusmacilar1 Dishekimi Anmil Ozgiig
ve Av.Dr. Tun¢ Demircan’d1.

IDO’dan DiSSIAD'a ziyaret

IDO Yonetim Kurulu iyeleri gectigi-
miz Aralik ayinda yapilan genel kurul-
la yonetime gelen DISSIAD Yonetim
Kurulu'nu ziyaret ederek kutladi. 26
Ocak’ta yapilan goriigmeye Istanbul
Dishekimleri Odas1 Baskami Kadir
Ogiit, Genel Sekreter Ayten Yildirim
ve Yonetim Kurulu tiyesi Harun Koca
katildi.

Gortismede Oda ¢alismalarryla ilgili
bilgi veren Baskan Kadir Ogiit, dishe-
kimligi mesleginin zor giinler yasadi-
gin1 soyledi ve dishekimliginin tiim
bilesenlerinin gii¢ birligi yapmas1 ge-
rektigini vurguladu.

Dishekimleri Cumariesi Anne-
lerinin yaninda

Gozaltinda kaybedilen yakinlarinin
akibetini sormak icin her hafta Cu-
martesi giinii Istanbul Galatarasay
Meydanr'nda toplanan kayip yakin-
larmna 8 Ocak giinii gergeklesen 302.
bulusmalarinda bir grup dishekimi
destek verdi. Kamuoyunda “Cumartesi
Anneleri” olarak bilinen kayip yakinla-

; . HASAN OCAK N
27 Ocak 2011 guni duzenlenen ‘Bir Malpraktisin Anatomisi’ baslikli bir konferanstan (solda). Gézaltinda kaybedilenlerin akibetinin
soruldugu Cumartesi Anneleri'nin 302. bulusmasina IDO Uyesi dishekimleri de destek verdi (sagda).

r1 tarafindan her hafta hazirlanan ba-
sin agiklamasini da Dishekimi Fiisun
Seker okudu.

Galatasaray Meydanr’'nda toplanan
kayip yakinlari Bitliste a¢ilan toplu
mezara dikkat ¢ekti ve faillerin hala
serbest dolastigini belirtti. Yarim saat-
lik oturma eyleminde 8 Ekim 1980’de
gozaltina alinan ve kendisinden bir
daha haber alinamayan Cemil Kir-
bayir, 19 Ekim 1995 giinii gozaltina
alinan Fehmi Tosun ve 11 Agustos
2004’te gozaltina alinan Tolga Baykal
Ceylan’in yakinlar1 baglarindan gegen
olaylar1 anlatti.

Torba Yasa'ya karsi
[DO’nundaigindeyeraldigiistanbul’da
bulunan emek ve meslek orgiitleri o si-
rada TBMM Genel Kurulu'nda gorii-
sillen ve ¢aliganlarin yasamina iliskin
pek ¢ok hak gaspini igeren “Torba Yasa’
tasarisina kars1 26 Ocak 2011 tarihinde
Galatarasay’dan Taksim’e mesaleli bir
yuriyis gerceklestirdi.

Yasa tasarisina karst DISK, KESK,
TMMOB ve Tiirk Tabipler Birligi'nin
81 ilde diizenledigi Ankara yuriyisi
de 1 Subat 2011 tarihinde Istanbul’dan
basladi. Kadikéy Belediyesi oniinden
baslayan yiiriiyiise IDOnun da igin-
de yer aldig1 emek ve meslek orgiitleri
destek verdi. <



Baskanlar Konseyi

J

TDB Baskanla

iy

L

Erzurum’da toplandi

TDB Baskanlar Konseyi toplantisi 25-26 Subat 2011 tarihlerinde Erzurum Dishekimleri
Odasi'nin ev sahipliginde Erzurum’da yapildi. Toplantinin gundeminde yapilmasi plan-
lanan eylemler ve Kamuda calisan meslektaslarimizin sorunlari gibi konular vardi.

tirk Dishekimleri Birligi Bas-
kanlar Konseyi toplantis1 25-
26 Subat 2011 tarihlerinde
Erzurum Dishekimleri Odasr’nin ev sa-
hipliginde Erzurum’da yapildi. Oda Bas-
kan1 Alper Eminoglunun agilis konus-
masinin ardindan TDB Genel Sekreteri
Tarik Ismen toplanti glindemi hakkinda
bilgi verdi. TDB Genel Baskani Prof.Dr.
Taner Yiicel de meslegin giincel sorun-
larini 6zetleyen bir konusma yapti.
Toplant: giindeminde ilk olarak Bas-
kanlar Konseyi toplantilarinin diizeni
ve periyodu ele alindi. TDB

gelecegini ifade eden Oda baskanlar
da vardi. Toplantinin moderatorligii-
ni yapan TDB Genel Baskani Prof.Dr.
Taner Yiicel ve TDB Genel Sekreteri Ta-
rik Ismen bu konudaki farkh goriisleri
kaydettiklerini belirterek konuyla ilgili
MYK’nin bir degerlendirme yapacagini
aktardilar.

Kamuya daha fazla egilinecek
Kamuda ¢aligan dishekimlerinin sayist
her gecen giin hizla artmas: bu birim-
lerde hizmet veren meslektaglarimizin

r Konseyi

sorunlarinin da gitgide daha ¢ok giin-
deme girmesine yol agiyor. Baskanlar
Konseyi'nde de kamuda calisan dis-
hekimlerinin durumlar1 ele alindi ve
Odalarda 6rgiitlenmelerinin saglanmasi
yoniinde atilmasi gereken adimlar ko-
nusuldu. Oncelikle TDB biinyesinde
kurulan Kamuda Caligan Dishekimle-
ri Komisyonu sorumlusu MYK iyesi
Muharrem Armutlu Komisyonun ha-
zirladigi kapsamli raporu ozetleyerek
sundu. Armutlu, kamudaki farkl istih-
dam bigimlerine, performans sistemi-
nin yarattig1 sorunlara, hasta

Merkez Yonetim Kurulu’yla
Oda bagkanlarinin daha sik
bir araya gelmesinin sorunla-
ra miidahaleyi kolaylagtiraca-
gint ileri siiren Oda baskan-
larinin yani sira TDB Merkez
Yonetim Kurulu’nun isini
Baskanlar Konseyine yiikle-
menin dogru olmayacagni,

TOFLANTIST

25-26 Subar 2011
ERZURLM

ayrica bunun biyiik bir za-
man ve para kayb1 anlamina

Toplantiy1 TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yicel ve Genel Sekre-
ter Tarnk ismen yonettiler.

haklarinin  hekimlere baski
aract olarak kullanilmasina,
sendikal kisitlamalara, yogun
¢alisma sonucu dishekimle-
rinin maruz kaldigi meslek
hastaliklarina vurgu yaptig
sunumunda yerlesmekte olan
sistemin Diinya Bankas: ‘tav-
siyeleriyle’ olusturuldugunu
ve Saglik Bakanligi'nin bura-
da uygulayic1 pozisyonunda



oldugunu belirtti.

Sunum iizerine ifade edilen goriis-
lerde kamuda calisan dishekimlerinin
cesitli baskilar nedeniyle odalara ve sen-
dikalara tiye olmaktan ¢ekindigi, mua-
yenehanesini kapatip kamuya gecenle-
rin odalardan tyeliklerini sildirdikleri;
orgiitlenmeye tesvik i¢in sorunlarina
Odalar tarafindan sahip ¢ikilmasi ve
irtibatin siirekli olmasinin saglanmasi
gerektigini ifade edildi. Kamuya gecen
meslektaslarimizin performans uygula-
masina ve gayriinsani ¢alisma kosullari-
na ses ¢tkarmadigindan yola ¢ikarak bu
dishekimlerinin kamuya goniilli olarak
gectigini bu kosullara 6nce onlarin ses
cikarmasi gerektigini dile getiren bazi
gortslere karsi olarak da dishekimleri-
nin muayenehanelerini kapatmalarina
ve kamuya ge¢mek zorunda kalmalarina
hiikiimetin politikalarinin neden oldu-
gu, bu nedenle dishekimlerinin suglana-

mayacag! soylendi.

“Cok Ses Tek Yurek”

Bir baska giindem maddesi 13 Mart’ta
yapilacak Saglik Hakki eylemine katili-
min bi¢imi ve igerigi tizerineydi. “Cok
Ses Tek Yiirek” sloganiyla giindeme ge-
tirilen mitingin hazirliklarmna iliskin ola-
rak TDB Merkez Yonetim Kurulu Uyesi
Sitha Alpay bilgi verdi ve Oda bagkan-
larinin sorularini yanitladi. TTB, TDB
ve TEB basta olmak tizere saglkla ilgili
15 orglitliin organize edecegi mitingden
bir siire sonra sadece dishekimlerinin
sorunlarina odaklanacak ikinci bir ba-
gimsiz eylemin yapilip yapilmayacagi da
ele alind1. Dishekimlerinin taleplerinin
ortak eylem igerisinde yeterince vurgu-
lanamayacagini belirterek esas agirligin
bagimsiz yapilacak ikinci eyleme veril-
mesi gerektigini ifade eden goriislere
karsin saglik hakk: i¢in yapilacak ortak
eylemin son derce énemli oldugunu ifa-
de eden oda bagkanlar1 da vardi. TDB
Bagkan Vekili Tiimay Imre de sz alarak
toplumun saglik hakk ile dishekimle-
rinin taleplerinin  ortustiirtilebilmesi
durumunda toplumdan da gereken des-
tegin saglanabilecegini, dolayisiyla 13
Mart mitingine biitiin gliciimiizle katil-

Baskanlar Konseyi hatira fotografi tim delegasyon merdivenlere sigdirilamadigindan

bu kez biraz eksik kaldi.

lektaslarimizin sorunlanyla ilgili bir sunum yapti. Erzurum Milletvekili meslekiasimiz
Prof.Dr. Muzaffer Gulyurt da toplantiya katilarak hizmet alimi surecinin neden olum-
suz sonuc¢landigina iliskin aciklamalarda bulundu (sagda).

mamiz gerektigini belirtti.
Tartismalarin ardindan verilen mesa-
jin se¢im oncesi verilmesinin 6nemine
de vurgu yapilarak hem 13 Mart mitin-
gine gii¢li bir katilim saglanmasi, hem
de Nisan ay1 igerisinde dishekimleri ola-
rak bagimsiz bir eylemin hazirliklarina
baslanmasi karar1 alindi ve hazirliklar:
yurtitmek tizere bir eylem komitesi

olusturuldu.

Danistay karar sonras1 AUT

Asgari Ucret Tarifesi'nde gelinen nokta
tizerine TDB Genel Baskanvekili Ttiimay
Imre Baskanlar Konseyi'ni bilgilendir-
di. Gelinen siiregte Saglik Bakanligr’nin
neredeyse yar1 yariya disiirerek onay-
ladig: tarifenin TDB tarafindan >
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yayimlanmak tizere Resmi
Gazete’ye  gonderilmemesi
nedeniyle 2007 tarifesinin ha-
len gecerli oldugu, Danistay’a
acilan davada 2011 tarifesinin
heniiz ylriurlige girmemesi
nedeniyle islem yapilamaya-
cag1 yoniinde bir karar ¢iktig1
hatirlatildi. Bu noktada once
2011 AUT’in yayimlanmasi,

ardindan da dava a¢ilmasi go-
riisii tizerinde duruldu.
Hiikiimetin gectigimiz
glinlerde Meclis’ten ge¢irdi-
gi Torba Yasa’nin aidatlarla
ilgili getirdigi faiz aflar1 da
giindeme getirildi. Kanunun oda ai-
datlariyla ilgili bolimiiniin incelenerek
meslektaslarin bilgilendirilmesi yoniin-

de goriis birligine varildi.

Milletvekili meslekiasimizdan
ziyaret

Ikinci giin tabela standartlariyla ilgi-
li degisiklik onerileri giindeme alindi.
Konuyla ilgili 6nerileri ve ¢alismalar
derleyen MYK Uyesi Ufuk Aralp gelen

li mesafe alindigini ancak
yeni bakan Omer Dinger’in
goreve geldikten sonra bu
calismalar1

projeyle ilgili

durdurdugunu, sebebini
sordugunda da bu kadar
muayenehaneyi kontrol ede-

meyecekleri yanitini aldigini

belirtti. Bugiinki teknolojiy-
le yapilan islemin takibinin
son derece kolay oldugunu
aciklamaya calissa da sonug

alamadigini  aktaran Giil-

Toplant1 sonrasi Erzurum’un tarihi eserlerini kapsayan kisa bir
tur da yapildi. Cifte Minareli Medrese ve kar, Erzurum’'u en ¢cok
hatirlatan iki sey olarak objektiflere kaydedildi.

talepleri ve kendi 6nerilerini aktararak
konuyu baskanlarin goriislerine agt1.

meslektagi-
miz Prof.Dr. Muzaffer Gilyurt da
Erzurum’da yapilan toplantiya gelerek

Erzurum  Milletvekili

toplantiya gelen bagkanlara hem hos
geldiniz dedi hem de kendisinin de da-
hil oldugu hizmet alimi siirecinin ne-
den ger¢eklesmedigi konusunda bilgiler

verdi. Eski Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakani Faruk Celik déneminde hay-

yurt saglik alaninda 6zellikle
performans sisteminin sakin-
calarmin ortaya ¢iktigini da
soyledi. Hizmet alimiyla ilgili yakin za-
manda tekrardan konuyu Basbakan’in
giindemine getirdigini de belirten Prof.
Dr. Giilyurt, hemen olmasa bile secim
sonrast siiregte sorunun ¢ozilecegine
inandigini ifade etti.

Toplantinin son béliimiinde tabela-
larda e-mail adresi kullanilabilmesi ve
tabelalarin 1sikla aydinlatilabilmesi yo-
niinde gelen talepler goriigiildii ve Bas-
kanlar Konseyi'nde kabul gordii. <

Distncelerinizi
miyiz?

Erzurum Dishekimleri Odasi Baskani Alper Eminoglu:

Baskanlar Konseyi’'ni gtlizel bir
organizasyonla agirladiniz.
o6grenebilir

TDB Baskanlar Konseyi toplantilart
yillardir cesitli illerde yaparlar. Bunun
o ilin dishekimleriyle ve oradaki esnaf-
la, insanlarla diyaloga girip ve bélgeyi
tanima anlaminda da bir sosyal katkis:
vardir. Hem kentimizi tanitmak hem
de Erzurum hakkinda -varsa- olusmus
yanlis imajlar1 degistirmek anlaminda
bir islevi olsun diye bu kez Erzurum’a
davet ettik. Sag olsun onlar da geldiler.
Su anda da giizel bir kar yagiyor. Bu
manzarayl gérmek de insanlarin uf-

kunda bir takim degisiklikler yapabi-
lir. Baskanlar Konseyi’'ni agirlamaktan
mutluyuz, memnunuz.

13 Mart'ta yapilacak eyleme
katiim nasil olur bélgeniz-
den?

Insanlarin tepkileri var ama agikgast
son birkag yilda orgiitliligimiiz tah-
min edebileceginiz nedenlerle olduk¢a
zayifladi. Diisiintin, sadece Erzurum
degil Erzincan, Agri, Kars, Ardahan,
Igdir da bize bagl. 34 Oda igerisinde
cografi olarak en genis alani kapsayan-
lardan biriyiz ama iiye sayisi olarak da
en az olanlardan biriyiz. Gittik¢e de

kan kaybediyoruz.

Su anda alt1 vilayette toplam 63 mu-
ayenehane kaldi. Kayith iyemiz 115
goziikse de bunlarin 50 tanesini fahri
tiye olarak tutmaya ¢alistyoruz ki Oda
vasfini yitirmesin. Alti vilayete dagi-
lan bu kadar az sayidaki dishekimini
organize etmek de takdir edersiniz ki
olduk¢a zor. Ama tiim diyalog ¢aba-
larimiza ragmen ¢6ztim olusmuyorsa
tavrimiz1 koymaktan yanayiz.
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B Diyarbakir Dishekimleri Odasi Baskani Siddik Patnos:

‘Kamuda sanayi devrimi sonrasi

1 kapitalizmi yasaniyor’

Toplantiya iliskin degerlendir-
menizi alabilir miyiz?

Oncelikle Erzurum Dishekimleri Oda-
s1 yonetimine ve baskanina bu organi-
zasyonda katkilarindan dolay: tesekkiir
ediyoruz, giizel bir organizasyondu.
Toplant1 genel olarak iyi gecti. Yeni
Merkez Yonetim Kurulu'nun ilk Bas-
kanlar Konseyi toplantisiydi. Saglik
alaninda biriken sorunlarla ilgili eylem
onerilerini ele aldik.

13 Mart’ta ‘Cok Ses Tek Yiirek’ mitin-
gi sadece bizim meslegimizle ilgili degil
genel olarak tim Tirkiye'deki saglik
calisanlarinin sorunlariyla, saglikta do-
nisimiin etkileriyle ilgili, bunlara kars
diizenlenen bir eylem. Digshekimlerinin

de bu eylemde yer almasi kaginilmazdir.
Cunki dishekimleri saglikta doniigii-
miin magdurlar1 durumunda. Saglkta
doniigiim biliyorsunuz dishekimliginde
ADSM’ler iizerinden vyiiriiyor. Serbest
dishekimleri adeta korsan is yapan bir
grupmus gibi lanse ediliyor. Ote taraf-
tan kamudaki meslektaslarimizin so-
runlar da kiiciimsenmeyecek derecede
agirdir. 13 Mart’taki mitinge dishekim-
lerinin mutlaka giiglii bir katki sunmasi
gerekiyor. Meslektaslarimizin bu konu-
da duyarli olmalr.

Nisan ayinda sadece dishekim-
liginin sorunlarina odaklanan
ikinci bir eylem de kararlasti-
nldr...

O noktada sunu 6zellikle vurgulamak
istiyorum: Bugiin Tirkiye’de orgiitli,
orgiitiiyle beraber hareket eden disheki-

Antalya Dishekimleri Odasi Baskani Caner Gilec:

mi potansiyeli maalesef ¢ok zayif. Mes-
lektaslarimiz sorunlarini sadece kendi
aralarindaki bir sohbette dile getiriyor.
Bunun doért duvar arasindaki konusma-
lardan disar1 ¢ikmast gerekiyor. Onun
icin eger 13 Mart sonrasinda da kendi
Ozgiin sorunlarimiz i¢in bir eylem yap1-
lacaksa anlamli olabilmesi icin katilimin
yeterli olmasi gerekiyor. Bunun i¢in de
ben temkinliyim.

Kamuda c¢alisan meslektaslarimizin
problemleri ¢ok yogun ama 6rgiitliilik-
ten uzaklagiyorlar. Az ¢ok hayatlarim
idame ettirebilecekleri bir gelir elde ede-
bilmek i¢in adeta 19. yiizyll baslarinda
sanayi devrimi sonrast is¢ilerin durumu
gibi sartlarda c¢alisiyorlar. Demokra-
si sadece oy vermek degil, odalarin ve
Birligin gosterdigi ¢abanin anlaml ola-
bilmesi i¢in meslektaglarimizin da elini
tasin altina koymasi gerekiyor.

‘Kendi 6zgun sorunlarimiza
vyogunlasmaliy1z’

Toplantinin genel bir degerlen-
dirmesini yapar misiniz?

Bu Bagkanlar Konseyinin en onem-
li giindem maddesi bence Baskanlar
Konseyi'nin ¢alisma seklinin tekrar goz-
den gegirilmesi oldu. Baskanlar Konseyi
toplantilarinin yeterince verimli deger-
lendirilemedigini dustntyorum. Bu-
nun tekrar tartismaya agilmis olmasi ve
MYK’nin da bundan sonraki isleyis ko-
nusunda verimliligi arttirict ¢alismalar
yapmast son derece olumlu gelismeler.

Yapilmas: Kkararlastirilan ey-

lemlerle ilgili yaklasiminizi 6§-
renebilir miyiz?

13 Mart’taki saglik mitinginin genel an-
lamda desteklenmesi ve bu eylemin ice-
risinde TDB’nin mutlaka yer almasi ge-
rekiyor. Fakat bizim dishekimleri olarak
kendi 6zgiin sorunlarimizla ilgili bir ey-
lem yapmamizin daha gerekli olduguna
inantyorum. Meslek 6rgiitii olarak mut-
laka katilmaliyiz ama 13 Mart’taki ey-
lem genel anlamda Tabipler Birligi’nin
bir eylemi olarak algilandig1 i¢in bizim
bunun sonrasinda farkli bir eylem plan-
lamasi iginde olmamuz gerekiyor.

Eylem konusundauyelerinizden
edindiginiz izlenimler nasil?
Sorunlarin ifade edilmesi anlaminda

ciddi bir arzu var. Kendi sorunlarimi-
za odaklanan bir eyleme genel saglik
eyleminden ¢ok daha fazla katilim ola-
bilecegini diigiiniiyorum. Gergi son do-
nemde televizyonda biber gazlarinin,
coplariin falan eylemlerde yogunlukla
giindeme geldigi ve gosterildigi bir or-
tamda cekinenler de olacaktr.

Kamudakilerin durumuyla ilgili de
birka¢ ciimle etmek isterim. Kamudaki
dishekimleri bizim meslektaslarimiz.
Onlar1 kazanmak i¢in elimizden gelen
her tiirlii ¢abay: gosteriyoruz. Ama on-
larin bir talepleri olmadan bunu yapma-
miz ¢ok zor. Kurtarilmayi istemeyenleri
kurtarmaya c¢alismak gibi bir pozisyon
doguyor ortaya. Kendimizi ifade etmek-
te zorluk ¢ekiyoruz o zaman.
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Mersin Dishekimleri Odasi Baskanvekili Muge Karbeyaz:

‘Kamuda daha ¢ok sendikal
orgutluluk one cikiyor’

Kamuda calisan bir dishekimi
olarak Kamuda ¢calisanlarin en
temel sorunlari neler sizce?

Gitgide artan is yiiki, bu isyiikiine gore
elde edecegi gelirin yiikselmesi gerekir-
ken tam tersine diisityor olmasi. Ikin-
cisi, hasta haklar1 kavraminin dejenere

edilerek hekimlere bask:i aract olmasi.
Uclinciisii, kamuda calisan hekimler
bence hakikaten kaliteli igler yapma
gayreti icindeler ama malzeme ve hiz-
met alimlarinda ihaleyle en ucuz olanin
tercih edilmesi sonuglarin kotii olmasi-
na yol agiyor. Bunun disinda belirtmek
istedigim bir bagka sorun da; acil nébet-
lerinde Bakanlik yardimci saglik perso-
nelini kaldirdi. Sadece hekim oluyor,

bunun da diizeltilmesi lazim.

Izmir Dishekimleri Odasi Baskani Turgan Ulker:

Kamudaki meslektaslarimizin
odalardan beklentileri neler?
Yasadiklar: sorunlarda hemen yanlarin-
da olmasini bekliyorlar meslek 6rgiitii-
niin ama ¢ogunlukla iiye olmaya da pek
yanagmiyorlar. Sadece aidat 6dememe
diistiincesiyle oldugunu zannetmiyo-
rum, Kamuda calistiklar1 i¢in ¢ikarlarini
sendikanin daha iyi koruyacagin diisii-
niiyorlar. Sendikalar biirokratik meka-
nizmay1 daha iyi biliyor.

‘Muayenehanelerin ortadan
kalkmasinl bekler gibi bir halleri var’

Alinan eylem kararlarini deger-
lendirir misiniz?

Serbest dishekimlerinin alanlar1 ¢ok da-
raldi. Dishekiminin muayenehanesinin
karsisina devlet ADSM agarak sifir lira-
ya hizmet retiyor. Bunun tizerine bir
de yine ayn1 bakanlik serbest dishekim-

lerinin kendi fiyatlarini belirlemesine de
miidahale ediyor. Sanki muayenehane-
nin ortadan kalkmasini bekler gibi bir
hali var bakanligin. Tabii buna tepkisiz
kalinmas1 diisiintilemez. Biitiin mes-
lektaglarimiz bu konuda infial halinde.
Fakat desteklenmesi gerekmekle birlikte
13 Mart’ta yapilacak olan eylemde dis-
hekimlerinin kendine 6zgii sorunlarini
duyurmasi pek miimkiin degil.

Erzurum Dishekimleri Odasi1 Genel Sekreteri Yuksel Ayaz:

Eylemlere katilim tabani genis-
leyebilir mi?

Elbette, sadece muayenehanelerindeki
dishekimleri sikintili degil, dis teknis-
yenleri de sikintida, ¢iinkii fiyatlar %70
dugiiriildii. Arti, sektor de rahatsiz. Mu-
ayenehanelerin kapanmasi onlarin da
alanini daraltiyor. Biitiin bu bilesenlerin
destegi alinarak ayr1 ve kapsamli bir ey-
lemlilik yapilabilir diisiincesindeyim.

‘Halkin agiz dis sagligl hakkini
savundugumuzu vurgulamamiz lazim’

Siz de Kamuda ¢alisiyorsunuz.
Izlenimlerinizi alabilir miyiz?

ADSM’de ¢ok ciddi bir yogunluk var.
Bazi durumlarda 55-60 kadar hastaya
baktigimiz giinler olabiliyor. Baksan

olmuyor, bakmasan olmuyor ikilemin-

de kalip duruyoruz. Meslektaslarimiz
biiytik efor sarfediyor ama zaman ye-
tersizliginden dolayr Kamunun bu isin
altindan kalkmas: biraz zor.

Kamuda calisanlarin TDB ve Odalarda
orgiitlenmesinin 6niindeki engel sade-
ce aidat verme meselesi degil. Cogunun
tespiti su: Bakanlik bizi bitirme ¢abasi
icerisinde, iiye olsan ne, olmasan ne gibi

bir kabullenmislik var.

Yapilmas: planlanan eylemler-
le ilgili yaklasiminizi 6grenebi-
lir miyiz?

Tepkimizi dile getirmemiz bir hak. Ama
sadece kendi haklarimizi degil toplumun
hakkini da kayirmak gerekiyor. Halkin
agiz dis saghigr hakkini savundugumuzu
vurgulamamiz lazim. Toplumda bunlar
kendi menfaatleri i¢in ortaya ¢ikmiglar
gibi bir izlenim uyandirmamak lazim.



Surekli Dishekimligi Egitimi

18 Subat 1998 tarihinde baslayan Surekli Dishekimi EJitimi 14. yilina girerken boyut de-
Jistirivor. Hazirlanan yeni ydnetmelikle bugune kadar godnulluluk temelinde yuruyen SDE
sertifikasiy almak zorunlu hale geliyor. SDE Yuksek Kurulu Baskani Prof.Dr. Onur Sengun
olusacak yeni durumla ilgili sorularimizi yanitladi.

Stirekli dishekimligi egitiminin
gelisiminden biraz bahseder
misiniz?

1998 yilinda hazirlanan bir yonergeyle
Strekli Dishekimligi Egitimi basladi.
O yillarda 25 civarinda olan bilimsel
etkinlik sayisinin 2007-2008 yillarinda
350’leri bulmasi da gosteriyor ki aradan
gecen zaman igerisinde 10 mislini agan
bir artis s6z konusu. Bu énemli bir ba-
sarl. SDE sistemini kurmaktaki temel
amag dishekimlerinin mezuniyet son-
rast bilgilerini giincel tutmasini, bilim-
sel teknolojik gelismelerden haberdar
olmasini, dolaysiyla halka sunulacak
agiz dis sagligi hizmetinin kalitesinin
artmasini saglamakti. Bu da 6nemli
oranda basarildi diye digiintiyorum.
Tabii daha alacak yolumuz var. Bugiine
kadar biiyiik oranda goniilliiliige baglh
yiiriitilldii bu sistem. Ama zorunlu hale

getirilmesi durumunda ¢ok daha hizli
mesafe alacagimizi diisiiniiyorum. Za-
ten Avrupa’nin 10 iilkesinde siirekli dis-
hekimligi egitimi zorunlu. Senede belli
bir krediyi toplayamazsaniz dishekimli-
gi meslegini stirdliremiyorsunuz.

SDE bir yénergeyle basladi de-
mistiniz. Bunun hukuki bir bag-
layicilig1 var miydi?

TDB disiplin y6netmeliginde TDB’nin
aldig: kararlara uyulmasi yontinde bag-
layict ifadeler var. Dolayisiyla bu da o
kapsamda disiinilip bir disiplin uygu-
lamasi haline getirilebilirdi. Ancak bu-
giine kadar boyle bir zorlamaya gidil-
medi. Agiz dis sagligi hizmeti sunulan
kuruluslarla ilgili yonetmelikte de “var-
sa SDE sertifikasi duvara asilir” seklinde
bir ibare ge¢iyordu. Ama artik AB he-
defiyle ilerleyen bir iilke oldugumuz da

disiinildigiinde SDE sisteminin daha
ciddi ele alinmasinda ve zorunlu hale
getirilmesinde fayda var diye digiinii-
yoruz. Siirekli Dishekimligi Egitimi’nin
cercevesinin yeniden ¢izilmesi amaciyla
yeni bir yonetmelik hazirlaniyor. Bu-
nun i¢in TDB tarafindan SDE Yiiksek
Kurulu gorevlendirildi. SDE Yiiksek
Kurulu bir taslak hazirladi. 10 Mart’ta
da son seklini vererek TDB y6netimine
sunacak. Yeni yonetmelikle stirekli dis-
hekimligi egitimi zorunlu hale gelecek
ve bu, meslegimiz acisindan ciddi bir
atilim olacak. Etkinliklere katilim sayust
ciddi oranda artacaktir. Bundan sonraki
stiregte kongrelerde diger SDE etkinlik-
lerinde yer bulmak zor olacaktir. Dis-
hekiminin yilda 40 krediyi tamamlama
zorunlulugu getirilecek ve bu TDB tara-
findan kontrol edilecek.



Yénetmeligin iceriginden bi-
raz bahseder misiniz? Su anda
meslegini surduren herkes bu
zorunluluga tabi olacak mi?
Elbette biitiin dishekimlerini kapsama-
sin1isteriz. Saglik Bakanligi’ni da bu ko-
nuda ikna etmeye ¢alisacagiz. Onlardan
bir itiraz gelmezse kamuda ¢aligan mes-
lektaslarimiz da bu zorunluluga tabi
olacak. Aksi taktirde sadece meslegini
serbest olarak siirdiiren meslektaglari-
miz i¢in gecerli olacak bu zorunluluk.
Bu Odalarimiza da ¢ok biiyiik bir akti-
vasyon getirecek. Cok daha fazla sayida
etkinlik diizenleme imkanlar1 olacak.
Yine 6rnegin dishekimlerinin belli sii-
relerde acil tibbi yardim kursu almalar1
zorunlulugu da getiriliyor. Her anlam-
da dighekimligini gelistiren bir adim
olacak.

Dishekiminin yilda ne kadar
puan toplamasi gerekiyor?
Avrupa’da yilda 10 ile 50 arasinda de-
gisiyor bu puanlama. Biz bu rakami
40 olarak belirledik. Odalarin da yilda
en az 10 saat SDE diizenleme zorun-
lulugu olacak. Dolayisiyla Oda iiyesi
bir dishekimi sadece kendi Odasinin
etkinliklerine katilarak dahi bu krediyi
doldurabilecek. Dort yilda bir SDE de-
gerlendirmesi yapilacak. Ornegin yeni
mezun bir dishekimi dort yil sonra SDE
sertifikasini muayenehanesine asmak
zorunda. Dért yilda toplam (40 saat)
160 kredi toplanmas: gerekiyor. Bunun
kontroliinti de TDB web sitesi araciligry-
la kolaylikla yapabilecegiz. Dolayisiyla
herhangi bir muayenehaneyi kontrole
gitmeye gerek kalmayacak. Bir saatlik
bir etkinligin kredisi dérttiir. Dolay1-
styla 10 saatlik bir etkinlige katilan dis-
hekimi yillik kredisini tamamlamuis ola-
caktir. Ama bunu dort yila yayabilecegi
gibi bir y1lda da tamamlayabilir.

Peki bu krediyi tamamlayama-
yanlar ne olacak?

Bizim bir “Agiz Dis Saghg Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hak-
kinda Yonetmelik”imiz var. Orada 6r-
negin tabelayla ilgili bir ihlalde, bir 151k

SDE Yiksek Kurulu Baskemn:
Prof.Dr. Onur Sengin

bile koysaniz 15 giin kapatmaya kadar
cezalar var. Ama mezun olduktan sonra
senelerce meslegiyle ilgili hicbir yeni-
lenme ¢abasina girmeyen dishekimine
yonelik herhangi bir yaptirim yok. Do-
layisiyla o yonetmelige de girebilir, bel-
li bir cezai yaptirimla. Tabii ki bunun
uyar1 agamalar1 olur. Meslektaslarimizi
da birden bire ¢ok fazla zorlamamak
lazzm. Ama zaten meslektaglarimiz bu
etkinliklere katilmanin faydasini gor-
diikge, hastalarina daha iyi hizmet ver-
dikge, onlarin sorularina daha iyi yanit
verdikge goniillii olarak bu sistemi des-
tekleyeceklerdir diye diistintiyorum.

Meslektaglarimizin - gontllic  olarak
destek vermesi tabii ki daha makbul
bir durum. Zorunluluk olmadig: hal-
de daha yilin ilk ayinda Odalarimizin
43 tane etkinlik icin kredilendirme
basvurusu oldu. Diger basvurularla su
anda 46 tane bagvuru oldu. Bu gelisme
oldukea sevindirici. Ama tiyelerin et-
kinliklere katilim orani %10 civarinda.
Bunu %100’ ¢ikarmanin yolu da bir
sekilde zorunlu hale getirilmesi.

Kredi sayisi etkinligin saatine
mi baghdir sadece?

Evet saate bagli. Ama bu etkinliklerin
haricinde bilimsel bir ¢alisma yapip bir

‘Bunun sadece
goéntulliukle
saglanabilmesi elbette
ideal ve tercih edilebilir
bir durum. Ama bunu
sadece géntlliikle
saglamak mumkun
olsaydi bircok Avrupa
ulkesi bunu zorunlu hale
getfirmek durumunda
kalmazdi.

Bazi tilkelerde birakin
SDE puani
toplamanin zorunlu
olmasini, zorunlu staj
diye bir uygulama var.’

makale yazilmast durumunda bunlar-
dan da kredi puan: aliniyor.

Bu arada bu etkinliklerinin isimlen-
dirilmesindeki karmasayr gidermek
agisindan da bir ¢alisgmamiz var. Yonet-
melik icerisinde buna da yer verecegiz.
Kongre nedir, uluslararasi kongre ne-
dir, sempozyum, konferans, kurs nedir
bunlari tanimlayacagz. Iki tane yabanci
konugmaci geldi diye bir etkinlik ulus-
lararas1 kongre olarak adlandirilamaz.
Bunlarin hepsinin ¢ergevesini ¢iziyo-
ruz.

SDE kredilendirilmesi icin bas-
vurup da kredi alamayan kuru-
luslar oluyor mu?

Zaman zaman olabiliyor. Ornegin bir
ticari kurulus tarafindan diizenlenen
ve sadece kendi trinini 6ven diger
drinleri kotileyen etkinlikleri kabul
etmiyoruz.

SDE Yiiksek Kurulu veya gorevlen-
dirdigi kisiler etkinligi diizenleyen ku-
rulusun bilgisi olmadan bu etkinlikleri
izliyorlar. Ve eger bazi tirtinler ¢ok one
cikariliyorsa o kurulusun etkinligi bir
dahaki sefere kredilendirilmiyor. Ya
da duyurusunda konferans verecegi
belirtilen bazi isimlerin SDE Yiiksek
Kurulu’na bilgi verilmeden degisti- >
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rildigi durumlar olabiliyor. Bu tiir du-
rumlarda da yine o kurulusun etkinligi-
ni kredilendirmiyoruz.

Bagindan beri TDB biitiin Odalar
stirekli dishekimligi etkinligi diizen-
leyebilsin diye maddi durumu yeterli
olmayan Odalar1 destekliyor. Simdi bu
yonetmelige de girecek. TDB Odalara
hem yardim yapacak hem de denetleye-
cek, yeterli sayida SDE etkinligi diizen-
liyor mu diye.

Uyeler SDE puanlarini nasil ta-
kip edebiliyor?
TDB’nin web sitesinde SDE sayfasin-
dan dogrudan gorebiliyorlar. Yine ayni
sekilde tiye numaralarini ve sifrelerini
girerek takip edebilecekler. Odalar da
takip edebilecek ve gerektigi durumda
SDE puaninin tamamlanmasina yone-
lik dishekimini uyarabilecekler. SDE
puanimin zorunlu hale gelmesiyle oda-
larin bu konudaki gorevleri artacak ve
belki yerel SDE kurullar: olusacak.
Kamunun da bu sisteme dahil ol-
masint ¢ok istiyoruz. Ciinki eger da-
hil olmazlarsa bir siire sonra kamuyla
ozel arasinda verilen hizmetin kalitesi
yoniinden bityiik farklar olusacaktir.

st
kol
¥ ol 5
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Bugiin kamuda 8 bini agkin dishekimi
calistyor.  Neredeyse dishekimlerinin
yarisina yaklasiyor oran. Halkin agiz
dis saglig1 diizeyinin yiikselmesi icin ka-
munun da bu sisteme tabi olmasi1 ¢ok
onemli.

SDE etkinliklerinin tilke geneli-
ne dagilimi nasil?

Baz1 bolgelerde daha zayif tabii. Etkin-
liklerin biytik kismi dishekimleri oda-
lar1 tarafindan diizenleniyor. Onlar:
bilimsel dernekler izliyor. Fakiilteler es-
kiye oranla ¢ok daha az sayida bilimsel
etkinlik diizenliyor. Herhalde odalarin
etkinlik sayisinin artmasiyla onlar biraz
daha kendilerini geriye ¢ektiler. Biiyiik
merkezlerde ¢ok daha fazla sayida et-
kinlik diizenlense de artik hemen he-
men her oda bolgesinde SDE etkinligi
diizenleniyor.

Cok sayida ili kapsayan oda
bélgelerinde etkinliklerin diger
illere dagilimi saglanabilecek
mi?

SDE kredilendirilmesinin zorunlu hale
gelmesiyle bu etkinliklere artacak talep
diger illerde de bu etkinliklerin yapilma-

Baslatildig: 1998 yilinda yilda 25 olan kredilendirilen etkinlik sayisi bu yil sadece Ocak ayinda 46 olarak gerceklesti.

sint kolaylagtiracaktir. Zaten dishekimi
yilda bir TDB kongresine bile katilsa o
yilki SDE puanini tamamlayabiliyor. iki
giin beser saatlik toplant1 takip etmesi
yeterli bunun igin.

SDE’nin zorunlu hale getirilme-
si ne fur faydalar saglayacak
sizce?

Bunun sadece goniilliikle saglanabil-
mesi elbette ideal ve tercih edilebilir bir
durum. Ama bunu sadece goniilliikle
saglamak mumkin olsayd: bir¢ok Av-
rupa iilkesi bunu zorunlu hale getirmek
durumunda kalmazdi. Bazi tilkelerde
birakin SDE puani toplamanin zorunlu
olmasini, zorunlu staj diye bir uygula-
ma var. Ingiltere’de 12 ay, Almanya’da
24 ay staj zorunlulugu var muayeneha-
ne agmadan 6nce. ABD’de birakin et-
kinliklere katilmanin zorunlu olmasini,
bir¢ok eyalette meslegi stirdiirmeye de-
vam etmek i¢in dort, bes yilda bir gec-
meniz gereken bir siav var.

Halkin agiz dis sagligi sorunlarimi yet-
kin bir sekilde ¢ozebilmenin yolu sii-
rekli egitimden ge¢iyor. Bunun zorunlu
hale gelmesi ¢ok yararli olacaktir diye
distiniiyorum. <
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Sizi kKisaca taniyabilir miyiz?
2000 yili Hacettepe U.D.F. mezunu-
yum. Mezun olduktan sonra ailemin
bulundugu Tekirdag’da muayenehane-
mi a¢tim. Bir siire Kamuda da calistik-
tan sonra su anda tiim giin muayene-
hanemde ¢alismaya devam ediyorum.

Daha ¢ok hangi ttir SDE toplan-
tilarina katiliyorsunuz?

SDE etkinliklerine zaman ve imkan
bulduk¢a katiliyorum. 2000 yilindan
itibaren TDB kongrelerinin ¢oguna
katildim. Bunlarin yani sira gesitli der-
neklerin kongre ve egitimlerine, daha
spesifik konulardaki (endodonti, kom-
pozit, lamina, dental fotografeilik vb.)
egitim, seminer ve hands-on kurslarina
katildim. Kendi odamizin diizenledigi
seminerleri kagirmamaya da 6zen gos-
teriyorum. Ilgimi ¢eken konulardaki
egitim ve etkinliklere katilmaya calisi-
yorum. TDB Dergisinde yayimlanan
kredilendirilmis sorular1 da kendimi
sinamak i¢in cevapliyorum fakat ge-
nelde son gonderim tarihini kagirmis
oldugum i¢in hi¢ gonderemedim.

Oda bélgenizde yeterli miktar-
da bilimsel toplanti yapiliyor
mu?

Tekirdag Dishekimleri Odasinin bir yil
icinde ortalama 4-5 egitim toplantisi
ve kurslar1 oluyor. Bu dénem ben de
Odanin Egitim Komisyonu’nda gorev
aliyorum. Iki ayda bir toplanti diizen-
liyoruz. Bu toplantilarimizin da SDE
kurulu tarafindan kredilendirilmesine
dikkat ediyoruz ve tiyelerimize yararh
olabilecegini dustindigiimiiz konular
segmeye calistyoruz.

Egitim calismalari i¢cin baska

‘Bilgi, hastaya da
guven veriyor’

ne tir yontemler kullanilabi-
lir?

Bildigim kadariyla yazili ve elektronik
ortam SDE etkinliklerinden alinan
krediler toplam kredilerin %25’ini ge-
cemiyor. Elektronik ortamla bu kadar
i¢ ice oldugumuz giinimizde belki bu
oran arttirilabilir, ¢iinkd bugiinki ca-
lisma kosullarinda ¢ogu meslektagimiz
buyiik sehirlerde gerceklestirilen egitim
ve toplantilara katilmakta zorlanabilir-
ler.

SDE sertifikasinin zorunlu hale

Sizi kisaca taniyabilir miyiz?
1991 Gazi U.D.F. mezunuyum. 1992
yilinda muayenehanemi kurdum ve
yaklagik 20 yildir ¢aligmaktayim.
Gerek TDB’nin gerekse odalarin ve
derneklerin diizenledigi SDE etkin-
liklerine siklikla katiliyorum. SDE
puanlarimi genel olarak TDB nin dii-
zenledigi organizasyonlarda tamam-
liyorum. Dergide yayimlanan kredili
sorulari is yogunlugum nedeniyle ya-
nitlamaya pek firsat bulamryorum.

Oda bdlgenizde yeterli mik-
tarda bilimsel toplanti yapili-
yor mu?

Denizli bolgesinde bilimsel toplanti-
lar yapiliyor ve bunlarin daha artma-

Fethi Bayar (Denizli)

getirilmesinin yararli olacagdi-
ni diistiniyor musunuz?

Benim SDE etkinliklerine katilma
amacim zaten kredilendirilmis olma-
sindan ziyade kendimi gelistirmek ve
bilgilerimi arttirmak. Su ana kadar da
zorunluluguna bakmaksizin SDE serti-
fikam hep oldu. Teknolojinin ve mal-
zemelerin siirekli gelistigi bir meslege
sahip oldugumuz i¢in sadece okulda
ogrediklerimizle smurli kalamayacagi-
miz1 diistiniiyorum. Yeni edindigim bu
bilgiler sayesinde de hastalarima daha
iyi bir hizmet verebiliyorum. Hastala-
rim da bu tip etkinlikleri takip ettigimi
bildikleri i¢in giivenle tedavi olmaya
geliyorlar.

Bulundugumuz bu agir kosullarda
SDE sertifikasinin zorunlu olmast mes-
legimizin kalitesini arttirmakla kalma-
yacak hastalarin yeniden serbest ¢alisan
dishekimlerine yonelmesi i¢in de moti-
ve edici bir unsur olacaktir. <

-
AV

‘SDE zorunlulugunu
verinde buluyorum’

sin1 da elbette ki isteriz. Zaman zaman
kent disindaki toplantilara da katil-
digim oluyor. Seminerler haricinde
klinikte ¢ok yogunlukla rastladigimiz
dis ve dis eti hastaliklariyla ilgili pra-
tik kurslar diizenlenebilir, en son ¢1-
kan trtinler ve yeni tedavi metotlar
dishekimlerine farkli yontemlerle su-
nulabilir.

SDE sertifikasinin zorunlu hale
getirilmesinin yararli olacagdi-
ni diistiniyor musunuz?

SDE etkinliklerine katilmanin dis-
hekimlerine faydali olacagini disii-
niyorum. SDE y6netmeliginin puan
toplama zorunlulugu getirmesini de
yerinde buluyor ve destekliyorum. <



Mustafa Oral (Izmir)

Sizi kisaca taniyabilir miyiz?
1976 Ege U.D.F. mezunuyum. 35 yildir
sadece muayenehanede ¢aligryorum.

Daha ¢ok hangi tir SDE toplan-
tilarina katiliyorsunuz?

Strekli Dishekimligi Egitimlerine ye-
tisebildigim oranda katiliyorum. Hem
TDB’nin hem de Odamizin etkinlikleri-
ne katiliyorum. Ozellikle Oda Bagkanligi
yaptigim dénemlerde kagirdigim olma-
migtir. Meslektaglarimin bu konudaki
duyarsizliklarini da anlamis degilim.
Bunca emekle hazirlanan etkinlikler-
den yararlanmamak sasirtici. Bir baska
iziintim ise son yilarda bu konunun
iyice ticarete dokiilmesi. Neredeyse bu
anlayisa Odalarimiz da ortak olmaya
basladilar. Maliyet istenebilir ama ka-
zang kapisi gibi gérmek ya da birileri-

Sizi kisaca taniyabilir miyiz?
1992 Ankara U.D.F. mezunuyum. 9 yil
muayenehane tecriibesinden sonra su
anda 6zel bir hastanede dishekimi ola-
rak ¢alistyorum.

Daha cok hangi tiir SDE top-
lantilarina katiliyorsunuz?

Oda ve
SDE etkinliklerinin yani sira Erciyes
U.D.F.nin diizenledigi bilimsel etkin-
liklere de katiliyorum. Merkezi biiytik

derneklerin  diizenledigi

‘Etkinlik uicretleri de
makul duzeyde
olmalr’

Zahide Genc (Kayseri)

‘Zorunluluk ciddiyet
getirecektir’

nin kazanmasina araci olmak da Oda ile
bagdasmuyor.

SDE puanlarimi daha ¢ok TDB kong-
relerinden ve oda etkinliklerinden top-
luyorum. Agik¢asi Derginin kredilen-
dirilmis sorularindan bugiine kadar
yararlanmadim. Bundan sonra buna da
dikkat edecegim, ¢linkii en kolay kredi
alma yontemi.

Oda bélgenizde yeterli miktar-
da bilimsel toplanti yapiliyor
mu?

Kendi bolgemde SDE yonitinden fazla
sikint1 olmadigini soyleyebilirim. Yilda
bir yapilan bolge Odalar: etkinlikleri ve
nerdeyse haftalik yapilan etkinlikler var.
Ancak Oda araciligiyla yapilan kurslarin
ticretlerinin daha makul olmas1 gerekir.
Ustelik sponsor firmalar da katki sagl-

—__

_—

organizasyonlara da elimden geldigin-
ce katilmaya calistyorum. TDB der-
gisindeki kredilendirilmis sorular: da
zaman zaman yanitliyorum.

Oda bélgenizde yeterli mikiar-
da bilimsel toplanti yapiliyor
mu?

Kendi bolgemdeki bilimsel toplantilar:
yeterli bulmuyorum. Bunun i¢in baska
illerdeki toplantilara da katilma geregi
duyuyorum. Odalar bilimsel toplan-

yorlar.

SDE igin 6zellikle gelisen sanal imkan-
lardan daha iyi yararlanabiliriz. Ozellik-
le de TDB sitesinde kongrelerde yapilan
sunumlar ayr1 bir sayfada verilebilir.
Ozellikle de giincel olanlar1 6éne ¢ikarip

tartigmalar hazirlanabilir.

SDE sertifikasinin zorunlu hale
getirilmesinin yararl olacagini
distiniyor musunuz?
Oncelikle, katildigim her SDE’den mut-
laka birseyler aldigimi belirtmek isterim.
Biz eskiler, bir gercek var ki bazi konu-
larda ok yetersiz yetistik. Ornegin kanal
tedavisini, periodaki gelismeleri ben ta-
mamen kurslardan ve etkinliklerden 6g-
rendim.Artik kanal tedavilerimi rahat-
likla yapabilmenin zevkini yastyorum.
SDE etkinlikleri Odalar tarafindan or-
ganize edilen ama katilimi1 zorunlu olan
caligmalar olmali. Okul egitimindeki
eksiklerle yeni gelismeleri bagka tiirlii
nasil ¢6ziimleyecegiz? Bu anlamda TDB
ve Odalar tam yetkili olmalilar. Bu dii-
zenleme yasa diizeyinde olmali. Ben bu
inanca 25 yil 6nce de sahiptim simdi de

ayni seyleri soylityorum. <

tilar1 tiniversiteyle de isbirligi yaparak
daha sik diizenlemeliler. TDB’nin di-
zenledigi merkezi toplantilarda da pra-
tige yonelik egitimler yapilmali.

SDE sertifikasinin zorunlu hale
getirilmesinin yararli olacagdi-
n1 diustiniyor musunuz?

Surekli Dishekimligi Egitimi daha iyi
hizmet i¢in sart. Bizim meslegimiz geli-
sime ve yeniliklere ¢cok a¢ik bir meslek,
yenilikleri takip etmek ve ona gore has-
talarimiza en kaliteli hizmeti vermek
gorevimiz.

SDE puani toplamasi zorunlulugunu
yarali goriiyorum. Zorunluluk kelime-
si hosumuza gitmese de bazi zorunlu-
luklarin ciddiyet getirdigini disiinerek
hastaya daha iyi hizmet verme adina bu

durumu gerekli gorityorum. <
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Sizi kKisaca taniyabilir miyiz?
2003 yilinda Istanbul U.D.F. mezunu-
yum. Mezun olduktan sonra, 3.5 yil Is-
tanbul’ da 6zel dis polikliniklerinde ¢a-
ligtim. 2007 Nisan ayinda Kdz.Eregli’ye
gelerek halen ¢aligmakta oldugum mu-
ayenehaneyi agtim.

Daha ¢ok hangi tiir SDE toplan-
tilarina katiliyorsunuz?

Biiyiik organizasyonlar da dahil olmak
tizere dishekimleri odalarinin diizenle-

digi SDE etkinliklerine miimkiin oldu-

Sizi kisaca taniyabilir miyiz?
1983 Ankara U.D.F. mezunuyum. Ha-
len Ankara’da serbest dishekimi olarak
calistyorum. Kamuda hi¢ ¢alismadim,
hep kendi muayenehanemde ¢alistim.

Daha ¢ok hangi tir SDE toplan-
tilarina katiliyorsunuz?

Daha ¢ok Ankara’da yapilan biiyiik or-
ganizasyonlarla, odamizin ve dernek-
lerin diizenledigi toplantilara, bahar
sempozyumlarina katiliyorum. Dergi-
deki kredilendirilmis sorulari yanitla-
madim simdiye kadar.

‘Kendimizi daha
veterli hissediyoruz’

‘25-30 sene onceki
bilgilerle calismak
dusunuleme?z’

gunca katilmaya ¢aligtyorum. 2006’dan
itibaren TDB ve EDAD kongrelerine
diizenli olarak katiliyorum.

TDB dergisinde yayimlanan SDE
kredilendirilmis sorularina, yanitla-
rin1 gondermesem de muhakkak goz
attyorum ve bilgilerimizi tazelememiz
agisindan ¢ok yararli olduklarini diisii-

niyorum.

Oda bélgenizde yeterli miktar-
da bilimsel toplanti yapiliyor
mu?

Oda bélgenizde yeterli miktar-
da bilimsel toplanti yapiliyor
mu?
Ankara’da onemli bir yogunlukla bi-
limsel toplantilar yapiliyor. Bu yiizden
Ankara disindaki toplantilara -bazilar
disinda- katilim geregi hissetmiyorum.
Farkli bir yontem olarak, TDB’nin
farkli sehirlerde yapilan bilimsel etkin-
likleri internet yoluyla bizlere ulastir-
masl, Universitelerin daha fazla bilgi-
lendirme toplantilar1 yapmalari, hatta
Saglik Bakanhgr’nin saglik mudiirliik-
leri vasitasiyla giinlik rutin uygula-
malarla ilgili bilgilendirme toplantilar

Kendi bolgemizde yapilan bilimsel et-
kinliklere muhakkak katilsam da etkin-
liklerin sayisinin daha da artmasindan
yanayim. Internet ve cesitli bilimsel
dergiler yoluyla da egitim ¢alismalari-
nin etkinligi artirilabilir.

SDE sertifikasinin zorunlu hale
getirilmesinin yararli olacagdi-
ni diistiniyor musunuz?

SDE etkinlikleri biinyesinde yeni 6g-
rendigimiz ve tazeledigimiz bilgiler
sayesinde oncelikle hastalarimiza yak-
lasim ve hizmet konularinda kendimizi
daha yetkin hissediyoruz.

SDE puani toplamanin zorunlu hale
getirilmesinin yararli olacagini diisii-
niiyorum. Bu durum, toplantilara ka-
tilmayan meslektaslarimizin zorunlu
da olsa katilimlariyla bilgilerini giincel-
lemeleri ve mesleklerine katkida bulun-
malar1 agisindan faydali olacaktir. <

diizenlemeleri diistiniilebilir.

SDE sertifikasinin zorunlu hale
getirilmesinin yararli olacagdi-
ni diistiniyor musunuz?

SDE etkinliklerine katildigim i¢in mes-
legimi uygularken ve hastalarima hiz-
met sunarken kendimi daha yeterli ve
ozgiivenli buluyorum. Hastalariminda
tedavilerini daha iyi yapabildigimi dii-
stintiyorum.

Hazirlanan yeni SDE yonetmeligi-
ne gore belli bir siirede belli bir puan
toplanmast yararli olacaktir. Simdiye
kadar toplantilara katilmayanlari da
tesvik edecektir, yoksa 25-30 sene dnce
fakiilteden mezun olurken sahip oldu-
gumuz bilgilerle, o metodlarla ¢aligmak
diisiiniilemez.

Yeni yonetmeligin amact biz dishe-
kimlerinin siirekli olarak egitimli kala-
bilmemizi, yeni gelismeleri takip edip
uygulayabilmemizi saglamaktir. Bu da
kendi meslegimize giivenimizi artiracak
ve hastalarimiza daha iyi hizmet verme-
mizi saglayacaktir. <
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Yeni mekanimiz Hali¢

Yaklasik ti¢ ay 6nce Organizasyon
Komitesi’'ni kurarak ise basladik.
Komite daha o6nceden deneyimli
olan son derece enerjik arkadaslar-
dan kuruldu. ik asama sergi alani-
nin organize edilmesiydi. Standlarin
yerlesim planinin oturtulmastydi.
Arkadaglarimiz milim milim ug-
rasarak bu sergi salonunu yerles-
tirdiler. Ikinci asama sektériin bu
alana yerlestirilmesiydi. Bununla
ilgili olarak sektére duyuru yapildi
ve sektorden bir giin icinde biitin
sergi salonunu dolduracak talep
geldi. Su anda da sergi alan1 tama-
men dolmus durumda.

Evet, hep alistigimiz Liitfi Kirdar’da de-
giliz bu yil. Alisik olmadigimiz ama yeni

O\

ve son derece modern Hali¢ Kongre
Merkezi’nde yapacagiz bu yilki Kongre-
mizi. Onun i¢in hepimiz ¢ok heyecanli-
yiz. Biz olumlu etkisi olacagini disiinii-

yoruz. Turistik alanlara daha yakin
bir yer; tarihi yarimadayla i¢ ice.
Bu sene farkli seyler yapacagiz. Or-
negin, Kadikoy'den, Bakirkéy den
deniz tagitlar kaldiracagiz. Meslek-
taglarimizi deniz yoluyla tagimaya
¢alisiyoruz. Bunun disinda oteller
bolgesinden siirekli iicretsiz ring se-
ferleri yapacagiz.

Simdiye kadar stand alanlariyla
kongrenin bilimsel boliimii farkli
yerlerdeydi. Bu sene o mesafe si-
firlandi. Artik salonun kapisindan
¢ikar ¢ikmaz dishekimligi firmala-
riyla i¢ igesiniz. Bence bunun hem
sektore hem dishekimlerine faydasi
olacak, o kosusturma azalmis ola-
cak. Konferansi kagiriyorum ya da
firmalardaki yenilikleri kagiriyo-
rum diyenler agisindan son derece
faydali bir sey olacak. Arkadaslarimiz
da bunun i¢in calisiyor. Firmalar i¢in
de dishekimleri icin de daha fonksiyo-
nel olacagina inaniyoruz. Standlarin

Muayenehane pratigini merkeze alan bilimsel program bu yil da alanlarinda isim yapmis ¢cok sayida yerli yabanci akademisye-
ni istanbul’da bulusturacak.



Tarihi yannmadaya karsidan bakan Halic Kongre Merkezi'nin bes salonundan Halic Salonu 3008 kapasitesiyle istanbul'un en

biylik oditoryumu.

bulundugu alanlar giin 15181yla aydin-
laniyor, etrafi cam ve yapay 1siklar ¢ok
az kullaniliyor. Hali¢ kiyisinda, ytiksek
tavanl ve aydinlatma sikintisi olmayan
bir mekan oldugundan ferah gezilece-
gini distiniiyoruz.

Neden baska bir kongre merke-
zi sectiniz?

Meslektaslarimiz bir siiredir bir degi-
siklik olsun diyorlardi, biz de bu sene
bu degisikligi yapmak istiyoruz. Halig
Kongre Merkezi bir¢ok agidan son dere-
ce avantajli. Cok biiyiik bir alana sahip
ve 5 bin dishekiminin katiliminm kar-
silayacak diizeyde fiziki mekanlar var.
Yaklasik bes salonda konferanslarimiz,
10 salonda ise ‘hands-on’ uygulamal
kurslarimiz gergeklesecek.

Otopark problemi hi¢ yok, bu ¢ok
onemli. Fuar ziyaretcilerinin de kulla-
nabilecegi ticretsiz 1300 adet otopark
alanimiz var. Deniz yoluyla ulagim
imkani var. Metrobiis hattiyla gelin-
diginde Halicioglu duragmna vyiiriiyiis
mesafesi 600 metre. Kongre merkezi-
nin hemen yan tarafinda sehir hatlari-
nin iskelesi mevcut. Ulasimi ¢ok elve-
risli Hali¢ Kongre Merkezi’nin. Mekan
da ¢ok giizel. Karsimizda Siileymaniye,
karsimizda tarihi yarimada. Cok giizel
bir mekan.

Kongrede éne cikacak konular
hangileri olacak?

Her sene sunu yapmaya ¢alisiyoruz ama
bu sene biraz daha fazla yapmaya ¢ali-
sacaglz. Muayenehanede farkindalik
yaratmak istiyoruz. Artik dishekimligi
meslegi aslanin agzinda, muayenehane-

‘Muayenehaneler
hastalarin eskisi kadar
kolay geldikleri yerler
degil. Artik dishekimleri
farkli olduklarini,
en iyi hizmetin

muayenehanelerde
verildigini hastalarina
gbstermek zorunda.
Bunun icin de en yeni bilgi-
leri edinmek, en son tekno-
lojiyi kullanmak
zorunda.’

ler hastalarin eskisi kadar kolay geldigi
yerler degil. Artik dishekimleri farkli
olduklarini, en iyi hizmetin muayene-
hanelerde verildigini hastalarina gos-
termek, anlatmak zorunda. Bunun igin
de bir farklilik yaratmak zorunda. En
yeni bilgileri edinmek, en son teknolo-
jiyi kullanmak zorunda. Rekabet reklam
diizeyinde degil bilgi, yetenek, egitim
diizeyinde olmali. En iyi reklam yapilan
istir. Bunu saglamak i¢in de tek yol ken-
dimizi her giin gelistirmek.

Kongre bu y1l Mayis ayina alin-
di. Sebebi neydi?

Iki, ti¢ sebebi var. Birincisi, genel se¢im-
ler 12 Haziran’da yapilacak. Ikincisi,
kongre merkezlerinde istediginiz tarih-
ler her zaman uygun olmuyor. Ugiin-
ciisii de cocuklarinin SBS, LYS sinavlari
telasinda olan dishekimlerinin yogun
doénemlerine gelmemesini saglamak.
Hi¢ kimsenin akli okulda, ¢ocugunda

kalmasin, ailesinin yaninda olabilsin is-

tedik.

Sosyal program belli oldu mu?

Calismalarimizin sonucu heniiz netles-
medi ama son derece zengin bir sosyal
program olacagindan emin olabilir-
siniz. Bu sene sosyal programi da ¢ok
gticlii tutmak istiyoruz. Bulundugumuz
mekan zaten miithis bir ambiyansi olan
mekan. Buradasosyal etkinlikler yapmak
istiyoruz. Bunun disinda yakin bélge ge-
zileri de olabilecek. Tarihi Yarimada’nin
disinda da yakinimizda Santral Istanbul
gibi, Miniatiirk gibi yerler var. Buralar-
da da belki sosyal etkinlikler yapabiliriz.

Bir yenilik de katilim tucretleri
konusunda, gérdiguimiuz Kka-
daryla...

Evet, katilim ticretleri Tiirk Liras: iize-
rinden belirlendi. Odemeleri kolaylas-
tiriyoruz. Biitiin arzumuz daha fazla
dishekiminin katilabilmesi, daha ¢ok
dishekiminin yeni bilgilerle donatilmasi.
Yeni bilgi demek daha iyi hizmet demek.
Bu da muayenehanede islerin daha iyiye
gitmesi demek. Arkadaslarimizin bir an
once kayit yaptirarak diistik fiyatlardan
yararlanmasini istiyoruz.

Meslektaslarimiza mesajiniz?

Cok giizel bir Kongre olacak. Ama bu-
nun i¢in dishekimi arkadaslarimizin da
katkis1 olmasi lazim. Kongreye katilim
disinda bize fikir olarak da katkida bu-
lunmalari, Odalarimiza éneriler sunma-
st lazim. Onerilerini her zaman bekliyo-
ruz arkadaslarimizin. <
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Dis Iliskiler Komitesi Baskani Yard.Dog¢.Dr. Sarkis Sézkes:

‘Bugunku konuma 18 kongrede
tas ustune tas koyarak gelindi’

Oncelikle yurtdisindan gelen Birlik tem-
silcilerinin, Kongrede sunum yapacak
yabanci akademisyenlerin gelis gidisle-
riyle ilgili tiim detaylar: takip etmek, on-
larin burada agirlanmalarini saglamak
gibi bir gérevimiz var. Diger taraftan
Kongrenin yurtdisina bakan ytiziiyiiz biz
aslinda. Kongrenin yurtdisindaki taniti-

muyla ilgili calismalar1 da yuriitiiyoruz.

Diinya ¢apindaki biiyiik aktivitelerde

Kongremizi duyurmaya ¢alisiyoruz.
Bunlardan ilki gegtigimiz Eylil aym-
daki FDI Kongresi’ydi. Mart ayinda
Almanya’da diinyanin her tarafindan
100 bin dishekiminin katildigi IDS
KolnMesse fuari var. Orada da onceki
senelerde yaptigimiz gibi Ingilizce duyu-

rularimizla Kongremizi duyuracagiz.

Oncelikle Kongrenin uluslararasi olmasi
i¢cin gereken diizenlemeleri yillar igeri-
sinde yaptik. Programda yabanci konus-
macilara ve yabana igerige ¢ok az yer
veriyorduk, terciime sadece bir salonla
sinirli kalryordu, yabancilar i¢in duyuru
basmiyorduk...

Kongremiz gelistike, bolgede tani-
nan bir Kongre olmaya basladik¢a biz
de kendimizi bu konuda gelistirdik. Yil-
lardir her gegen sene yani 18 kongrede
hep tas istiine tas koyarak ilerledik. ilk
kongremizin uluslararast komitesinden
bugiine yani 18. kongreye kadar her go-
revli arkadasimiz bu kongrenin uluslara-
rasilagsmasinda biiyiik katki sagladi.

Bugiin bolgemizde iki tane buytik

uluslararasi kongre var. Bunlardan biri
Dubai’de yapilan kongre, digeri de bizim
Kongremiz. Biz bundan bes y1l 6nce Du-
bai kongresiyle ayni hizadaydik. Onlar
su anda uluslararasi tanitim anlaminda
bizden biraz daha 6nde gidiyor. Ciinki
devletlerinden ¢ok ciddi tanitim destegi
alryorlar. Bizse sadece TDB imkanlariyla
kongremizi tanitmaya ¢alisiyoruz. Dev-
letin tanitim konusunda destegi olsa bu
kongrenin bélgede daha biiyiik gii¢ hali-
ne gelmesini kolaylikla saglayabiliriz.

Nitelik olarak TDB kongresine en ¢ok
benzeyen kongre Fransiz Dishekimleri
Birligi’nin kongresi. Son bes yildir gittik-

¢e artan bir Ttiirkiyeli katilimci oldugunu
goriiyorum ADF-Fransiz Dishekimleri
Birligi Kongresine.

Bizim kongremiz ¢ok kaliteli; servis ve
ozellikle katilimcilara sunulan 6glen ye-
megi, aksam yemegi ve ¢cay/kahve ikram-
lariyla, sosyal yoniiyle katilimciya ciddi
bir konfor sunuyor. Bu tiir imkanlar ol-
masa da Fransiz Dishekimleri Birligi'nin
kongresi Frankofon tilkeleri de cezbet-
mesi sebebiyle ¢ok ciddi sayida katilimeci
¢ekiyor. 10-12 bin kayith katilimcinin,
30 bin fuar ziyaretgisinin oldugu ¢ok bii-
yuk bir kongre. Biz de belki tilkemizi ve
kongremizi Tiirki cumhuriyetlerde daha
iyi anlatabilirsek Tiirk¢e konusan tilkeler

i¢in bir merkez haline gelebiliriz.

Gruplar halinde katiliyorlar. Buradaki
en onemli dezavantaj Istanbul’'un bu
iilkeler icin biraz pahali bir sehir olma-
s. Baz1 kolayliklar sagliyoruz. Mesela
Bulgaristan Dishekimleri Birligi ile bir
anlasmamiz da var; Kongre kayitlarinda
Tiirk hekimler stattistinde bir kayit im-
kani sagliyoruz onlara ama Istanbul’da
konaklama imkanlar1 ve sair giderler
yiiksek oldugundan biraz ¢ekinerek ka-
tiliyorlar.

Biliyorsunuz uzun zamandir Tirkiye’de
bir FDI Kongresi yapabilmek i¢in ¢aba
sarfediyoruz. 2014 yili FDI Kongresi i¢in
de en 6nemli adaylardan biri Istanbul.
Bunu basarabilirsek doruk nokta bu ola-
caktir diye diistiniiyorum.



Sergi Komitesi Baskani Ali Yuksel Caliskan:

‘Kongreyle icice bir sergi

olacak’

Bugline kadar Expodental
2011'le ilgili yaptginiz calis-
malari 6zetleyebilir misiniz?
Komiteyi olusturduktan sonra Hali¢
Kongre Merkezi’nin sergi alanlarinin
gizimlerini yaptik ve firmalara 6n talep
yazilarmi gonderdik. Firmalar 6n ta-
lep yazilarini 12 Ocak’a kadar bize geri
gonderdiler; bu siirecte 103 sektor fir-
mas! talepte bulundu. Buna ek olarak
Almanya’dan Koln Messe grubu da bu
sene talebini artirarak 345 m”lik bir yer
aldi.

Kongre Merkezi'nde 3200 m? stand
alanimiz var. Buna karsilik firmalar-
dan 4600 m? talep geldi. Hali¢ Kongre
Merkezi’'nde avantajimiz, sergiyi tek
katta yapabiliyor olmamiz. Expoden-
tal 2011 Kongreyle icige gergeklesecek.
Kongre katilimcilar: oturumlardan ¢ik-
tiklar1 anlarda kendilerini fuar alaninin
icinde bulacaklar.

Firmalar Lutfi Kirdarin yuk-
leme bosaltima alanlarindan
sikayetciydi. Hali¢ Kongre
Merkezi'nde durum nasil?
Evet, 6nceki Expodental’lerde firmalar
malzemelerini tek bir kapidan sokmak
durumundaydi, kurulum ve sékiim
asamalarinda ciddi sikint1 yasiyorduk.
Hali¢ Kongre Merkezi'nde her alana
kamyonun yanasabilecegi kadar rahat
bir alan var. Fuar alanini gezen firma-
larin da hosuna gitti bu durum.
Fuarimiza uzun yillardir katilan fir-
malarin bu fuar i¢in talep miktarlari-
n1 arttirdigint gordiik. Bunu sektoriin
TDB kongrelerine bir tevecciihii olarak
goriiyoruz. Kongrenin olmazsa olmaz
parcasinin sektordeki yeniliklerin tani-
tim1 oldugunu disiintiyoruz. Giinliik
fuar ziyaretgileriyle birlikte 5 bin civa-

Sergi Komitesi

rinda bir ziyaretci sayisin1 bulacagimizi
tahmin ediyoruz.

Sergi alanlari teshire uygun
mu?

Genis, ferah gezilebilecek alanlara sa-
hip yiiksek tavanli bir mekanimiz var.
Burasi, biliyorsunuz tarihi mezbaha
binasinin aslina uygun olarak yeniden

o
istanbulz0.

yapilmasiyla yaratilmis oldukga yeni bir
kongre mekani. Gerek klimatizasyon
anlaminda gerekse ferahlik anlaminda
cok giizel bir mekanda olacagiz. Stand
alanlar birbirine bitisik degil. Satis ya-
pilacak alan1 1000 m*lik ayr1 bir salona
aldik. Buradaki firmalar i¢in derinlik-
leri az cepheleri genis alanlar yarattik.
Bu sene fuarda kullandigimiz koridor
genislikleri minimum 3,5 m. Normal
bir fuardaki koridor genisliklerinin 2 m
oldugunu diistiniirseniz ferahlik sevi-
yesi daha iyi anlasilir.

Sergi alanlarinda ise kiiciik alanlar
yerine 5-6 m derinliginde alanlar ya-
rattik ki bir kisiyle gortisme yaparken
diger dishekimlerinin de rahatca geze-
bilecegi alanlar olsun.

Stand alanlari timtyle doldu
mu?

Evet, bityiik ogunluguyla sozlesmeleri-
mizi de imzaladik. Yeri gelmisken TDB
Kongresine gerek fuar katilimi, gerek
dergi ilanlari, gerek hands-on kurslari,
gerek konusmaci olarak destek veren,
biitiin sektor temsilcilerine 18. ulusla-
raras1 kongrenin sergi sorumlusu ola-
rak tesekkiir ediyorum. <

Halic Kongre Merkezi'nin sergi alanlar hem stand acan firmalara hem de ziyaretci
dishekimlerine gecmis yillara gére daha ferah bir mekan sunuyor.



Bilimsel Komite Baskani Prof.Dr. Ender Kazazoglu:

‘Bilimsel program dishekimlerini
ikileme dusurecek’

Komitemizi tniversitelerde 6gretim
tiyesi olarak gorev yapan tecriibeli arka-
daslarla, daha evvelden kongre diizenle-
mis tecriibeli arkadaslardan olusturduk.
[stanbul Dishekimleri Odasi olarak ayda
neredeyse dort tane bilimsel etkinlik ya-
piyoruz. Biitiin bu arkadaslarimin gay-
retleri sayesinde bu kadar sik bilimsel
egitim yapabiliyoruz.

Programa gelince; bilimsel program
yiiziinden meslektaslarimiz ikileme dii-
secek diye diisiiniiyorum. Programimizi
muayenehanedeki pratik dishekimligi
diye belirledik. Muayenehanede yapilan
tim pratik uygulamalara ait yenilikleri
anlatacagiz hekimlere.

Dishekimlerimizin yasadig1 sorunla-
r1 Bilimsel Komite olarak biz biliyoruz.
Serbest c¢alisan hekimlerimiz bu sorun-
lar1 asabilmek i¢in kendilerini farkl kil-
malilar. Bu meslekte fark yaratmak ise
bilimsel olarak donanim gerektiriyor.
Hekimin her giin kendini yenilemesi ge-
rekiyor ki bunun en pratik yollarndan
biri de TDB Kongrelerini takip etmek.

Evet, 20’ye askin pratik kurs diizenliyo-
ruz. Kurslarimizda 6nce teorik bilgiler
verilecek sonra da dishekimleri pratik-
lerini yapacaklar. Pratik kurslarin ko-
nulari ise temel implantolojiden dishe-
kimliginde fotograf ¢cekimine kadar ¢ok
genis bir alan1 kapsiyor. Hekimlerimizin
bu uygulamalardan ¢ok faydalanacagini
dtsiniyorum.

Kurslarin sayilar1 talebe gore arttirilabi-
lecek. Dolayisiyla meslektaslarimizin bir

an evvel kayit olup kurslar konusunda

bize istekte bulunmasi gerekiyor. Son

dakikada kurs sayisinin arttirilmasi
takdir edersiniz ki ¢cok zor olacaktir.
Onun i¢in mimkiin oldugunca erken
kayit olmalarini rica ediyoruz.

Soyle bir degisiklik yaptik; insanlar ¢ok
uzaklardan gelip bir saat bir seyler an-
latiyor. Bu bir saat igerisinde muayene-
hane pratigine yonelik bilgilerle akade-
misyenlere yonelik bilgiler bir karmasa
icerisinde siralanabiliyor. Biz bu sene
bunu sadelestirmeye calistik. Bir hoca-

miz dogrudan muayenehane pratigine
yonelik bir saatlik konferansini verdik-
ten sonra biz onu kiigiik salona alacagiz.
Orada konusunda daha ileri tartisma-
larin yasayacag: bir agik toplant1 yapa-
cagiz biitiin bir 6glenden sonra. Buraya
akademisyenler de gelebilecek, konu-
sunda tecriibeli, daha fazla bilgi almak
isteyen dishekimleri de bu toplantilara
katilabilecek. Boylece hekimlerimizi
daha mutlu edecegimizi diistintiyorum.
Ekledigimiz diger bir konuysa maalesef
hekimlerimiz arasinda da yaygin olan
sigara. Bunun zararlarina iliskin iki ko-
nusmamiz olacak.

Hali¢’in bize saglamis oldugu bagka fay-
dalar da var. En 6nemli 6zelligi buranin
diiz ayak olmasi, inme ¢tkma derdi yok.
Iki tane biiyiik oditoryumu, iig tane de
260 kisilik kongre salonu var. ki bityiik
salonda konferanslarimizi yaparken kii-
¢iik salonlarda da daha ileri diizeyde ak-
tivitelerde bulunacagz.

Muayenehane pratigini 6ne ¢ikariyo-
ruz dedik. Biz zaten bilimsel programi-
miz1 olustururken ilge temsilcilerimizin
meslektaglarimizla yapmis oldugu an-
ketlerden yola ¢ikiyoruz. Oradan aldigi-
miz veriler 151§1nda bu konulari segiyo-
ruz. Yoksa kendi tercihlerimize gore bir
program diizenlemiyoruz. Dishekimle-
rinin egilimleri bize 151k tutuyor. Dola-
yisiyla meslektaslarimizin ihtiyaglarina
kargilik gelecek bir program hazirladigi-
miz1 disiintiiyorum.

Basta Bilimsel Komite’deki arkadas-
larim olmak iizere kongre organizasyo-
nundaki arkadaslarima destekleri i¢in
tesekkiir ediyorum.



Basin Yayin Komitesi Baskani Fusun Seker:

‘Teknolojik kanallar daha fazla
kullanacagiz’

Komitenizin bilesiminden ve
gorev alaninizdaki islerden bi-
raz bahseder misiniz?

Basin Yayin Komitesi’'nde daha 6nceki
komitelerde calisan arkadaslarimizdan
Sevil Aslan ve Ismet Nalbant’in disinda
ii¢ de gen¢ arkadasimiz, Onder Istan-
bullu, Seyda Ozgelik ve Ozlem Havza
yer ald1.

Basin Yayin Komitesi'nin esas islevi
Kongrenin dishekimlerine duyurulma-
sint ve Kongre anindaki kimi iletisim
islerinin organizasyonunu saglamak.
Kongre oncesinde duyurular, ilanlar,
afisler hazirlamak gérevlerimiz arasin-
da. Kongre 6ncesi yaptigimiz isler ara-
sinda konferans ve bildiri 6zetlerinin
yer aldigi kongre kitabini baskiya ha-
zirlamak da var. Yine Kongre sirasinda
meslektaslarimizin giinlikk programla-
rin1 yapmalarini kolaylastiran, progra-
min ve krokilerin oldugu el brosiiriinii
de hazirliyoruz.

Kongrenin ilk duyurusu gonde-
rildi degil mi?

Evet, ikinci duyuruyu da derginizin
bu sayisiyla birlikte meslektaslarimiza
ulastirtyoruz. Kongrenin tarihi onceki
yillara gore bir ay kadar 6ne ¢ekildigi
i¢cin duyurular: erken yollamak zorun-
dayiz. Bilimsel programda yer alacak
konusmacilar da netlesti, her zaman
son dakika stirprizleri olabilir tabii ama
ikinci duyurumuz biiyiik oranda nihai
durumu yansitmis olacak.

Ugiincii duyuruyu yapmay: diistinmii-
yoruz. Bunun yerine teknolojik araglar
daha yogun kullanarak hatirlatmalar
yapacagiz. Kongrenin www.tdbkong-
resi.com adresli bir web sitesi var.
Onun disinda siirekli dishekimlerimi-
zin mail adreslerine ve cep telefonla-
rina mesaj iletilerek kongrenin siirekli

Basin Yayin Komitesi

giindemde olmasini sagliyoruz.

Onceki yillarda Basin Yayin ve
Halkla Iliskiler komiteleri co-
gunlukla birlikte calisirdi. Bu
yil iki ayri komite halinde cali-
slyorsunuz...

Basin Yaym ve
Halkla Tliskiler fl e

islﬁﬂ"“f‘.‘.;-‘ -
TS )

birbiriyle olduk-

ca iligkili alanlar,
dolayzsiyla birbir-
lerini desteklemek
durumundalar.
Bu sene c¢alismay1
ayr1  gotlriyoruz.
Fakat yine hep bera-
beriz, Halkla Iliskiler
Komitesi’nin Bagkani
Mustafa Diigencioglu
zaten kongreler konu-
sunda tstadimizdir. O -

o
istanbulz01:

bize destek olacak, biz onlara destek
olacagiz.

Kongre esnasinda bir kongre
gazetesi cikarilacak mi yine?
Evet, hedefimiz bu. Kongre dncesinde
ii¢ giin boyunca siiren Meslek Sorunla-
r1 Sempozyumu’ndan yaptigimiz haber
derlemelerini, a¢ilis torenlerini, sosyal
etkinliklerden haberleri, meslektagla-
rimizin kongrede bulustuklar: an ya-
sadiklarin1 hem bir am1 olsun hem de
kongrenin genel bir degerlendirmesi
olsun diye bir gazete olarak hazirlayip
Kongrenin son giinii meslektaglarimiza
dagitmay1 hedefliyoruz.

Kongre sirasinda iletisimle il-
gili neler yapiyorsunuz?
Kongre sirasinda ekranlardan verilen
spotlar ¢ok fonksiyonel oluyor. Bun-
larin metinlerini biz hazirliyoruz. Bu
sene kongre salonlarinda da bu anlik
bilgilerin hemen verilmesi i¢in bazi
caligmalar  yapmayr disiintiyoruz.
Oturum aralarinda yani koridorlarda,
fuayelerde olan plazmalar bazen dik-
kat cekmeyebiliyor. Ama
oturum O6ncesinde ve bi-
timinde bunlar1 verirsek
daha canli olacagini ve
insanlarin ilgisinin daha
ayakta kalacagini dusii-
- niiyoruz.
Yeni ve heyecan
verici bir mekanda
onceki Kongreleri-
mizi de asan giizel
bir Kongre yasaya-
cagimizi  disini-
yorum. Umarim

meslektaslarimiz

| |
P da heyecanimiza

ortak olur. <

-----
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Basin ve Halkla Iliskiler Komitesi Baskani1 Mustafa Dugencioglu:

‘Tanitimda halkin merak
ettiklerinden yola cikiyoruz’

Ocak aymndan bu yana biitlin iletisgim
araglarimi kullanmaya calisiyoruz. Ilk
etapta web sayfast hazirlandi. Bunun
disinda webdeki biitiin gruplara kong-
renin tanittimi gonderildi. Onun di-
sinda dis depolarina bir afis hazirlayip
gonderecegiz. Dishekimlerine zaten
duyurularimiz  gidiyor. Universitele-
re gidecek. Bu kongrede dishekimligi
ogrencilerinin katilimini artirmak is-
tiyoruz. Gerekli indirim de yapildi ve
ogrencilerin gelebilecegi bir fiyata ce-
kildi. Umarim geng arkadaglarimizdan
yiiksek bir katilim olur.

Evet ama daha iyi dishekimligi icin
yurittigiimiiz ¢abanin yeterince algi-
lanmadig1 6rnekler de goriiyoruz. Bazi
sitelerde okuyorum, ¢ok para harca-
niyor, Kongreye harcanan paralarla
dishekimlerinin miicadelesine katki
yapilabilirdi gibi yorumlar yapiliyor.
Bir dishekiminin 6nce iyi bir dishekimi
olmast lazim. Yani o miicadeleyle bunu
kars: karstya koymamak lazim. Bu ayni
zamanda dishekimine katki, meslegin
gelecegine yatirim. Bir yandan ¢ok iyi
bir dishekimligi nosyonuna sahip olup
diger taraftan miicadelemizi pekala yii-
riitebiliriz. Ayrica kongrelerimiz kar
amacit giitmiyor. Ben yillarca kongre
baskanlig1 yaptigim icin gayet iyi bili-
yorum, sponsorlarin katkilariyla kong-
reyi ancak baga bas getiriyoruz.

Aslinda
bagladik ama simdilik daha ¢cok dis-
hekimligiyle birebir ilgili olan kesim-

bugiinlerde yogunlasmaya

lere ulasiyoruz, depolar, dishekimleri,
tniversiteler gibi. Basinin su anda ilgi
gostermesi ¢ok zor. Ciinkii bir kongre-
yi halka yansitmalarini beklemek i¢in
yurtdisindan gelen bilimsel konugma-
ciy1, programdan 6ne ¢ikan bir konuyu
falan sunmamiz lazim ki ilgi géstersin-
ler. O da ancak Kongreye dogru olabi-
liyor.

Toplumun agiz dis saghigir konusunda
daha duyarli oldugu bir konuyu alip
oradan yola ¢ikan bir tanitim stratejisi
kuracagiz. Ornegin insanlarin en ¢ok
sordugu konulardan biri implant. Buna
iliskin kimi bilgileri paylasarak hem
toplumun merakini gidermek hem de
bu vesileyle ilgiyi Kongreye cekmek,
dishekimlerinin kendilerini gelistir-
diklerine iliskin dogru mesaji vermek
Tabii ki bizim te-

mel yaklasimimiz koruyucu hekimliktir

miimkiin olacaktir.

ama tedavi edici hizmetlerin de ihtiyaci
olanlar tarafindan bilinmesi gerekiyor.
Tiim dighekimligi uygulamalarinda son
derece gelismis bir dishekimi kitlesine
sahip oldugumuzu vurgulamak icin de
bir firsattir Kongre.

Evet, rakamlar ortada, halkin %80’inin
agiz dis saghg tedavisine ihtiyaci var,
dishekimine basvuru siklig1 da yilda 0,7
diizeyinde. Bunu yogunlastirmak, agiz
dis sagligi bilincini arttirmak lazim.
Ger¢i %80’in agzinda problem varken
diger taraftan da yogun bir implant
meraki var. Bu da Tirkiye'nin celiski-
si. Biz halkla iligkiler calismalarimizda
ag1z dis saghigina iliskin vurgular yapa-
cagiz ama temel amacimiz halk: biling-
lendirmek degil, Kongrenin tanitimini
yaparken bir yandan da bir kulak dol-
gunlugu yaratmak.

Hali¢’te yapacagimiz bu kongrenin
¢ok iyi bir kongre olacagina inaniyo-
rum. Tiim meslektaslarimizi ve 6zellik-
le de 6grenci kardeslerimizi bekliyoruz.
Bu tanisikligin meslegimize ileride bii-
yiik faydasi olacagina inantyorum.
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Saglik harcamalarinda

durum ne?

ectigimiz 18 Subat gunu Turkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2008 vyili
verileriyle Turkiye Saglik Harcama
Istatistiklerini yayimladi. Veriler
iki yvil onceki durumu yansitiyor ve bazi
basliklara iliskin (Evde hemsirelik bakimi
ornedin) yeterli veri bulunmasa da durumun
genel bir cercevesini sunuyor. Biz de bu
istatistiklerdenbazilarinigrafikhalinegetirerek
okuyucularimizla paylasmak istedik.

Yatinmlar 1.4

KAMU HARCAMALARI %73

%36,2

Ulkemizde saglik harcamalari, OECD standartlarina
ve OECD Saglik Hesaplari Sistemine (SHS) uygun ola-
rak uretiliyor. OECD tarafindan gelistirilen SHS'de sag-
lik amaci ile értusen tum harcama faaliyetleri ekono-
mik amaclarina bakilmaksizin Ulusal Saglik Hesaplari
icinde yer aliyor.

Bu sistemde genel olarak, sagligi gelistirme veya ko-
ruma amacinl benimseyen tum koruma, gelistirme,
bakim, beslenme ve acil programlar icin yapilan har-
camalar “saglik harcamasi” olarak kabul ediliyor.

OZEL* HARCAMALAR %27

Hastaneler

Hastaneler .
%3,6 Tibbi malzeme
26,6

akia bakim

B

i

atinmlar
%2,2

Diger
%5,5

2008 yilinda toplam saglhik
harcamasi 57 milyar 740 mil-
yon TL olarak gerceklesti.
Toplam saglik harcamasinin
%90,6°s1n1 (62 milyar 320 milyon
TL) cari saglik harcamasi olusturu-
yor. Yatinmlarsa % 9.4°IUk bir oran
olusturuyor. Ozel sektér saglik har-
camasinin % 64,44 (10 milyar 36

milyon TL) hanehalklar tarafindan
yapimis.

Saghik Harcamalarnin Dagilimi 2008

* Ozel harcamalar olarak gecen oranin %35.6 ik bélumu, 6zel sosyal sigorta (banka sandiklari), hanehalklarina hizmet eden kar amact gutmeyen
kuruluslar, KITlir, vakif tiniversiteleri, 6zellestirme kapsamindaki kuruluslar ve diger isletmelerin yaptidn saglik harcamalarini kapsiyor.
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Saglhik harcamalar: hizla

artiyor
Toplam saglik harcamasi 10 yilda

Dolar bazinda dért kat artmis gibi
gdériunse de bu sonucta TL'nin de-
gerlenmesinin de etkili oldugunu
gozard: etmemek gerekiyor. Keza
kriz yillar olan 2001 ve 2002°de
harcamalarin aniden dismesinin
de TL'nin o dénemde yari yariya
deger kaybetmesiyle aciklanmasi
daha dogru gérinuyor.

Gostergeler dlizeldi mi?
Istakistiklerde neredeyse du-
zenli bir irmanma goruluyor.
Halk saghiginda ayni oranda bir

duzelme gbézlenememesi s6z
konusu harcama miktarini ilac
vb. harcamalarinin kabarttigini
dusunduriyor.

Kisi basi saglik harcamasi

11999 T2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |
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%7 .k
%6
%5 .k
%4 ..l
%3 ..}
2008'de toplam saglik harcamasi, gayrisafi yurtici hasilanin %6,1’ini olusturdu.
M [999 yiinda % 4,8 olarak gerceklesen toplam saglik harcamasinin gayrisafi yurtici hasiaya
%2 ..t orani, 2008 yilinda % 6,1°e yukseldi. Kisi basi saglik harcamasi 2007 yilinda 725 TL (5653 ABD S)
iken, 2008 yiinda 812 TL (624 ABD S) dtizeyine ytikseldi.
%1 ..t
0.k
1999 B8 2000 ' 2001 ' 2002 ' 2004 ' 2005 | 2006 #2007 ' 2008
Topl« l saglik harcamasinin gayrisafi yurtici hasilaya org
%80 -
%70 "
%60 .t
2008'de toplam saglik harcamasinin % 73’ kamu tarafindan karsilandi.
TUIK'in verilerine goére kamu saglik harcamalarinin toplam icindeki payi, 1999°dan
%50 beri en yuksek duzeyini gbrerek 2008 yiinda % 73 olarak gerceklesti. 1999 yiiinda %
29,1 olarak gerceklesen hanehalk: tarafindan yapian cepten saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalar: icindeki payi ise 2007 yiinda % 21,8°e, 2008 yiinda ise %
%40 17,4°e Austu.
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Guney Dis Genel Muduru Halim Ramazanoglu:

‘Haksi1z rekabeti devlet yapiyor’

Dishekimligi sektérunde gectigimiz aylarda gerceklesen birlesmeyle dunyanin en buyuk
saglik drunu tedarikcilerinden Henry Schein firmasi Guney Dis'e yari yariya ortak oldu.
Birlesme sonrasi pazarda bir tekellesme yasanabilecedine iliskin kaygilar: yeni Genel
Mudur Halim Ramazanoglu'na sorduk.

Henry Schein’in Tiurkiye pa-
zarina girme surecinden bi-
raz bahseder misiniz?

Henry Schein bundan dért sene once
Henry Schein International’i kurarak
Amerika disindaki potansiyelini bii-
yiitmeye karar verdi. Hollanda’dan
baslayarak Bati Avrupa’nin bir¢ok
ilkesinde yatirnmlar yapti. Gelis-
mekte olan pazar olarak nitelenen
Tirkiye’yle ilgilenmeye de aym
siirecte bagladi. 2006’nin sonunda
Giiney Dig’in sahibi Ferizan Beyle
6n goriusmeyi yapildi, 2007’in Su-
bat ayindan itibaren de aktif olarak
inceleme ve goriisme basladi. Subp-
rime kriziyle birlikte Henry Schein
bir siire biraz frene bassa da 2010’un
Ekim ayinda % 50-50 ortaklik olarak
anlagild1.

Henry Schein’in girdigi diger tl-
kelerde pazarda ne tir degisik-
likler olmus? Bir tekellesme egi-
limi dogmus mu?

Oncelikle sunu sdylemek lazim, Henry
Schein dagitimimni yaptigt markalarin
%92’sini ‘non-exclusive’ yani miinhasir-
lik olmadan dagitiyor, sadece % 7-8lik
bir bolimiiyle exclusive dagitim an-
lagmas: var. Dolayisiyla boyle bir tekel
olusturma imkan1 yok. Tekellesme nasil
olur? Pazardaki bir tirtinti sadece siz imal
edersiniz, pazari % 80’1 sizindir ve eli-
nizdeki rekabet giiciiyle digerlerinin pa-
zara girmesini engellersiniz. Tirkiye’de
boyle bir durum yok. Sirf implantta 140
tane ithalatci var.

Diger taraftan bayilik sistemine iliskin
kaygilarla ilgili olarak da tiim diinyada
dishekimine dogrudan ulasan Henry
Schein’in Tirkiye’de bu sistemi tiimiiyle
terk ederek mevcut olan bayilik sistemi-

ni kullanacak. Ayrica bizim bayilerimizle

yaptigimiz kontratlar onlarin rekabetini
engelleyici sekilde degil. Istedikleri yer-
den tiriin alma haklar: var.

Burada bir haksiz rekabet yok ama
Turkiye’de en buyiik haksiz rekabeti
kim yapiyor diye sorsaniz yaniti devlet-
tir. Halka daha iyi ag1z dis saghg hizmeti
vermek yerine tekelci ve 6zel tesebbiisii
oldirmeye yonelik bir girisim icinde.
ADSM’lerin sayist artiriliyor ve serbest
¢alisan dishekimlerini bitirmeye yol aga-
cak bir haksiz rekabet uygulaniyor.

Agiz dis saghig: sekiéruinin
Turkiye'deki gériintlisini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Temel sorun bir diizenlemenin olmamasi.
Harici kullandiginiz bir ilagta bile sayfalar
dolusu regiilasyon, tiiziik, yonetmelik var.
Halbuki bu bizim yaptigimiz isi yapmak,
dis deposu olmak diinyadaki en kolay is.

Kosede biife agmak bile daha zor.

Ortakliktan sonra daha énce
Gliney’in temsilcisi oldu-
gu firmalarin sayisinda bir
azalma olur mu?

Hayir, artig olur. Bizim iriin gami-
mizda bulunan ¢ogu triintin diin-
yadaki en biytik distribiitorii zaten
Henry Schein. Dolayisiyla diinyada
Henry Schein ile ¢alisgan firmanin
Tiirkiye’de bizim katalogumuzdan
¢ikip bagka bir yere gitmesi mantikli
bir hareket degil o firmalar i¢in. Bir
tarafta bu mali en iyi sekilde pazar-
layan, en iyi sekilde dishekimlerini
ulastiran bir firma varken niye tutup
herhangi bir marka bunu direkt yap-
may1 denesin.

Katalog satisiniz olacak mi?
Katalog satis1 diye katalogumuzda yer
veriyoruz ama Tiirkiye’de bu ¢ok inandi-
gumiz ve Ustiine yatirim yapacagimiz bir
sistem degil. Miusterilerimizin webden
aligveris yapabilme imkanlar1 var ama
Tirkiye’de birebir iliskiler ve yiiz yiize
yapilan satislar daha tercih edilir oldugu
i¢in bizim esas kudretimiz bayilik teski-
lat1.

Henry Schein’in uyguladigi sosyal so-
rumluluk projeleri var. Derginiz aracili-
giyla Tirkiye’de de bu ¢alismalar i¢inde
oldugumuzu belirtmek isterim. Yakinda
agiz dis saghgini ve koruyucu uygula-
malar1 6zendirmeye yonelik ve ozellikle
6-12 yas grubunu hedefleyen ¢alismalara
baglatmay1 diisiiniiyoruz. Uzerinde ca-
Listigimiz g, dort tane proje var. Cocuk
tiyatrosundan tutun dishekimi yogunlu-
gunun az oldugu yorelerde agiz dis saghgi
egitimi vermek, ailelerle bunu paylasmak

gibi bir stirii proje tistiinde ¢alistyoruz.
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Zihinsel engelli hastalarda

Genel anestezi aliinda
dental tedaviler

ihinsel engel, gelisim siirecinde
ortaya ¢ikan, uyumsal davranis-
lardaki yetersizlikle karakterize,
genel zeka fonksiyonlar1 agisindan nor-
malin altinda olma durumudur. Diinya
Saglik Orgiitii diinya niifusunun %3’{inii
zihinsel engelli hastalarin olusturdugunu
bildirmektedir.! Zihinsel engelli hasta-
larda odontojen enfeksiyon riski olasili-
g1, oral hijyenin kot olmast ve immun
sistemlerindeki baskilanmadan dolay1
saglikli bireylere gore daha yiiksektir.?
Bu hastalarda kooperasyon giigliigi, hir-
¢in davranislar ve fiziksel limitasyonlar
nedeniyle dental tedavilerin lokal anes-
tezi altinda yapilmasi ¢ok zor hatta cogu
zaman imkansizdir.>* Lokal anestezi al-
tinda dental tedavi sirasinda olusabilecek
stresi azaltmak, hastanin yaralanma riski-
ni ortadan kaldirmak ve daha kaliteli bir
tedavi yapabilmek i¢in bu hastalarda agiz
ve dislere yonelik tedavileri giiniibirlik
yatiglar1 yapilarak genel anestezi altinda
uygulanir.®
Dishekimliginde  giintibirlik  genel
anestezi uygulamalarinin, tiim tedavile-
rin tek bir seansta bitirilecek olmasi, aile
ve ¢ocugun diizeninin daha az etkilenme-
si ve daha distik maliyet gibi avantajlar
vardir. Ote yandan, zihinsel engelli has-
talarin 6nemli bir kisminin bagka tibbi
sorunlar1 da vardir ve bu sorunlar 6zel-
likle gtintibirlik vaka olarak genel anes-
tezi uygulamalarindan sonra komplikas-
yon goriilme riskini arttirabilir.® Engelli
olgularin 6nemli bir kisminda epilepsi,
zayif motor kontrol, felg ve spastisite gibi
santral sinir sistemi hastaliklar1 bulun-

maktadir. Bag-boyun anatomisinde nor-
malden sapmalar seklinde izlenen kas ve
iskelet anomalileri bulunabilir. Yukarida
sayllanlarin yaninda, genel anestezi uy-
gulamalarinda hasta giivenligini azaltan
faktorler arasinda omurga deformasyon-
lar1, kontraktiirler, servikal omur prob-
lemleri, kas koordinasyon problemleri,
damar yolu agmada giigliikler ve havayo-
lu agikliginin saglanmasinda giigliikler de
mevcut olabilir.”

Zihinsel engelli hastalarin neredeyse
tamaminda, kotii agiz hijyeni nedeniyle
odontojen enfeksiyon kaginilmaz olmak-
tadir. Dental tedavilerindeki gii¢lik ne-
deniyle uzun sure ve ¢ok miktarda anti-
biyotik ve analjezik kullanimi yaygindir.
Bu makalede dental tedavileri giiniibirlik
genel anestezi altinda yapilacak olan zi-
hinsel engelli hastalarin, anestezi 6ncesi
degerlendirilmesinde, anestezi sirasinda
ve sonrasinda dikkat edilmesi gerekilen
noktalarin literatiir bilgisi 15181inda goz-
den gegirilmesi amaglanmustir.

Genel anestezi altinda dental tedavi, lokal
anestezinin kontrendike oldugu veya ko-
operasyon gii¢ligii nedeniyle uygulana-
madig durumlarda bagvurulan, ¢agdas
ve insancil bir yontemdir. Bu olgularin
tamamina yakin bir bolimi giiniibirlik
uygulamalar seklinde yapilmaktadir.®
Giiniibirlik cerrahi, operasyon siiresi-
nin kisa oldugu, operayon esnasinda ka-
nama ve siv1 kayb1 beklentisinin olmadig1
ve hastalarin cerrahi sonrasi ayn1 giin ev-

lerine gonderilebildigi cerrahi uygulama-
dir. Bu tiir cerrahide uygulanan anestezi-
ye de guniibirlik anestezi denir.?
Gintbirlik yatish genel anestezi altin-
da dental tedavi uygulanmasi planlanan
hastalarin se¢iminde asagidaki kriterler
g0z o6niinde bulundurulmaktadir.
1-Iletisim kurulamamast.
2-Kooperasyon giigliigii yasanmast.
3-Oral muayeneye veya dental tedavi-
lerinin yapilmasina izin verilmemesi.
Yukaridaki sorunlardan bir veya bir-
kaginin gorildiga olgulardan, Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi Hasta Durum Si-
niflandirmas: (ASA)’na goére ASA I veya
ASA 1I grubunda olup bagka bir medikal
engeli bulunmayanlarin, giniibirlik ya-
tish olarak genel anestezi altinda tedavi-
leri yapilabilmektedir® (Tablo 1).
Anestezi yontemi belirlenirken, yapila-
cak olan dental girisimlerin genellikle kisa
gozlem gerektiren giiniibirlik girisimler
olarak planlandig1 dikkate alinmalidir.10
Operasyon ve anestezi siiresi ile, ope-
rasyon sonrast gelisen komplikasyonlar
(agr1, bulant1) ve taburcu olabilme ara-
sinda kuvvetli bir iliski gosterildiginden,
guniibirlik girisimler 90 dakikadan kisa

stirecek olgularla sinirlandirmigtir.”!

Dental tedavileri genel anestezi altinda
yapilacak hastalarin girisim dncesi aneste-
zist tarafindan goriilerek anamnezlerinin
alinmasi, fizik muayene ve havayolu de-
gerlendirmesinin yapilmas: gereklidir.'
ASA hasta durum simiflandirmasina gore
(Tablo 1) hasta degerlendirilmeli; girisi-



Tamamen saglikli birey

Hafif bir sistemik bozuklugu olan birey.

Aktivitesini sinirlayan, ancak gucsuz birakmayan hastalidl olan birey

Hayatini tehdit eden ciddi sistemik hastaligi olan birey

Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi mumkun gérulmeyen

bireyler

Organ vericisi olmaya uygun, beyin 6lumu gerceklesmis bireyler

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi Hasta Durum Siniflandirmasi

min tipi, siiresi ve mevcut hastaliklar goz
oniine alinarak uygun goriilen tetkikler ve
konstiltasyonlar girisim 6ncesi istenmeli-
dir.'>"* Mental retarde hastalarda anestezi
riskinin eslik eden sistemik problemler
nedeniyle daha yiiksek oldugu bilinmek-
tedir.? Dental girisim i¢in genel anestezi
alacak hasta yakinlarina, anestezinin risk-
leri anlatilmali ve tim anestezi uygula-
malarinda oldugu gibi anestezi ve tedavi

onam belgeleri imzalatilmalidir.™

Genel anestezi indiiksiyonu Oncesinde
zihinsel engelli hastalar, siklikla anksiye-
telerini azaltmak, ailelerinden ayrilmala-
rint kolaylastirmak ve sakin bir anestezi
indiitksiyonu saglamak i¢in premedikas-
yona ihtiya¢ duyarlar.'

Ideal bir premedikasyon ilacinin, hizl
etki baglangici olan, etkisi hizli sonlanan,
indiiksiyon, uyanma ve derlenmede ge-
cikmeye neden olmayan bir ilag olmasi
istenir. Premedikasyon ilact pek ¢ok yolla
verilebilir. Ancak oral yol, agrisiz olmast,
kolay uygulanmast, giivenilir olmas, kisa
etki baslangicina sahip olmasi, kisa etki
stiresi, minimal yan etki potansiyeli ve
hizli derlenme saglamas: ozellikleri dola-
yisiyla tercih edilmektedir.’®’” Sedasyon
amactyla midazolam (%85) ve ketamin
(%4) siklikla tercih edilmektedir.!”-2

Feld ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alisma-
da, 0,75 mg/kg oral midazolamin hasta-
nin ailesinden ayrilmasinda ve operasyon
salonuna giriste sedasyon igin yeterli ve
giivenli bir doz oldugunu bildirmisler-
dir.*® Oral midazolamin en biiyiik deza-
vantaji tadinin eksi olmasidir. Bu nedenle

meyve suyuyla karistirilarak igirilebilir.”!

Genel anestezi 6ncesi 5-10 ml sivi alimi-
nin, hastada aspirasyona neden olacak
bir risk faktorii olmadigini bildiren ¢alig-
malara dayanarak, ila¢ 5ml’ye tamamla-
nacak sekilde visne suyuyla karistirilarak
verilebilmektedir.?

Anestezi altinda yapilacak olan dental
girisim Oncesi hasta monitorizasyonu,
ASA’nin belirledigi standartlar dogrul-
tusunda yapilmalidir. Buna gore elekt-
rokardiografi (EKG) ile kalp atim hiz,
pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu,
kan basmci, kapnograf ile soluk sonu
karbondioksit ve soluk sonu oksijen ana-
lizini igerir. Ayrica 1s1 monitorizasyonu
ve sistemden ayrilma alarmlar1 da hazir

bulundurulmalidir.?

Giiniibirlik cerrahi hastalar1 igin tercih
edilen anestezi yontemi intraoperatif
cerrahi stresi yeterli sekilde baskilamall,
operasyon siiresince stabil bir hemodina-
mi saglamali ve herhangi bir yan etki ol-
madan hizli bir sekilde derlenme imkani
sunmalidir.*

Giinibirlik cerrahi i¢in genel anestezi
uygulamalarinda, hizli atilabilen ve titre
edilebilen ajanlar kullanilmalidir. Hava
yoluna irritan olmayan sevofluran, in-
diiksiyonda kullanilabilir olusu, kan-gaz
partisyon katsayisinin diisiikliigii (0.69),
anestezi sirasindaki titrasyonunun kolay-
11g1 ve uyanma donemindeki hizi ile ideal
bir inhalasyon ajanidir.?>?

Damar yolu agilirken, sedatize olmus
zihinsel engelli hastalarda bile kooperas-
yon sorunu yasanabilmektedir. Ayrica bu
hastalarin venlerinin genellikle zor bulun-
dugu da goz 6niine alindiginda, anestezi

indiiksiyonundan sonra damar yolunun

acilmasinin daha kolay ve stressiz olacag:
agiktir. Bu nedenle kooperasyon giigliigii
yaganan hastalarda yiiz maskesi ile sevof-
luran indiiksiyonunu takiben damar yolu
agilmast  hastanin ajite olmasina engel
oldugu gibi, operasyonun baslamasina
kadar gegen stireyi de kisaltabilir.

Bir ¢ok zihinsel engelli hastada hava
yolu a¢ikliginin saglanmasinda giigliik-
lerle karsilasilabilir. Bunun gesitli sebep-
leri olup bunlar, bazi genetik sendrom-
larla iliskili kranyofasiyal anomaliler, agiz
boslugu ve farinksteki anatomik yapila-
rin biiytimesi, koopere olmayan hastalar,
obesite, boyun hareketlerindeki sinirlan-
malar veya bazi artrozlarda oldugu gibi
boyun omurlarinin stabil olmamast ve sik
goriilen solunum yollar1 hastaliklaridir.?’
Iyi bir preanestezik muayene ile hastada
zor entiibasyon olabilecegi ongoriilebilir.
Ancak zihinsel engelli hastalarda koope-
rasyon giicliigi nedeniyle preanestezik
bakida entiibasyon giicliigii tespit edile-
memis olabilir.

Bu nedenle hastalarin indiiksiyonunda
¢ok dikkatli olunmali ve maske ile yeter-
li ventilasyon saglanmadan kas gevsetici
ajan yapilmamalidir.

Intra-oral girisimlerde, operasyonun
ozelligine gore veya okliizyonun kontrol
edilebilmesi i¢in nazal entiibasyon ter-
cih edilebilir. Ancak nazal entiibasyonun
miimkiin olmadig durumlarda oral yol
tercih edilmek zorunda kalinabilir. Gii-
nimiizde kafli endotrakeal tiip tercih
edildiginden, kafi hava ile sisirilmis du-
rumda iken siv1 veya yabanci cisimlerin
aspire edilmesi s6z konusu degildir. An-
cak yine de trakea seviyesinde takilip kal-
mus bir yabanci cismi fark etmek veya fark
edilse bile ¢ikarmak kolay olmayacag i¢in
ve ekstiibasyon (endotrakeal tiipiin ¢ika-
rilmasi) sirasinda aspirasyon riski dogu-
racagindan, dental tedavilere baslamadan
once yeterli biiyiikliikte bir orofaringeal
tampon ile izolasyon saglanmalidir. Te-
davinin bitiminde, ekstiibasyon oncesi
tim agiz serum fizyolojik ile yikanmali
ve dis tasi, gazli bez, dolgu ve dis pargasi
gibi yabanci cisimler uzaklastirilmali, son
olarak da oro-faringeal tamponun ¢ika-
rilmast unutulmamalidir.

Anestezi idamesinde isofluran, sevof-
luran, desfluran veya propofol in-



Preoperatif baslangi¢ degerinin %20'si dahilinde 2
Preoperatif baslangi¢c degerinin %20-40 dahilinde 1
>%40 preoperatif baslangic degerler 0

Kararl durus, bas dénmesi yok, preoperatif duzeyde 2
Yardima ihtiyvac¢ var 1

Dolasamaz 0

Minimal, oral ilaclarla tedavi ediliyor 2

Orta, parenteral ilaclarla tedavi ediliyor 1
Tekrarlayan ilaclara ragmen devam ediyor 0
Evet 2

Hayir 1

Minimal; pansuman degistirmeye gerek kalmiyor 2
Orta; 2 pansuman degistirecek kadar 1

Ciddi; 3 veya daha fazla pansuman dedistirecek kadar 0

Postanestezi taburculuk skorlama sistemi

fiizyonu kullanilabilmektedir. Buradaki
onemli nokta anestezi seviyesinin, cerra-
hi uyaranin seviyesine uygun olarak titre
edilmesidir.?

Giinubirlik genel anestezi uygulamalar1
ile ilgili yapilan pekgok ¢alismada sevof-
luranin hizli derlenme 6zelligi nedeniyle
idamede uygun bir ajan oldugu gosteril-
mistir.?

Gintbirlik olgularda kullanilan kas
gevseticilerde ideal olan, anestezik ajan-
larda oldugu gibi kisa etkili ve kolay titre
edilebilen ajanlar olmasidir ve etkisi cer-
rahi siiresince devam etmeli sonrasinda
tamamen ortadan kalkabilmelidir.** Kas
gevsetici ajan seciminde stiksinil kolin
hizli etki baglangici ve ¢abuk etki son-
lanmas: ile ideal bir ajan gibi goziikse
de myalji, anaflaksi, malign hipertermi,

kardiak ritm bozuklugu gibi yan etkileri
vardir.35 Bu nedenle engelli hastalarda
kas gevsetici ajan olarak kisa-orta etkili
nondepolarizan ajanlar tercih edilebilir.
Gintibirlik olgularda remifentanil gibi
kisa etkili narkotik ajanlarin tercih edil-
mesi hastalarin taburcu siirelerinin kisal-

masinda onemli rol oynamaktadir.*

Genel anestezi altinda, zihinsel engel-
li hastalara uygulanan konservatif dis
tedavileri sonrasinda komplikasyon ve
basarisizlik goriilme riski yiiksektir. Bu
nedenle, hastalarin yeniden genel aneste-
zi almalarin gerektirebilecek olan direk
kuaffaj, indirek kuaffaj ve kanal tedavisi
gibi tedavilerden kaginilmasi ve boyle

dislerin ¢ekilmesi uygun olur. Bu sayede,
tekrarlayan genel anestezi gereksinimi ve
bunun beraberinde getirdigi riskler azal-
tilmus olur.

Zihinsel engelli ¢ocuklarda agiz baki-
minin ve dis fircalamanin yetersiz olu-
suna bagli olarak dislerde tekrarlayan
problemlerin gelistigi gosterilmistir, bu
da dental tedavilerde risk almadan daha
radikal tedavi segeneklerine yonelinme-
sini desteklemektedir.’”*® Ayrica zihinsel
engelli hastalarin ne siklikla dishekimine
gelmeleri gerektigi heniiz literatiirde ay-
dinlatilmamuis bir konudur. Bu hastalarda
oral hijyenin zayif oldugu, tekrar dighe-
kimine randevuya gelmesi istenirken ne
siklikla genel anestezi alabilecegi, genel
anestezinin riskleri ve ayrica kurumlar-
daki mevcut yogunluk diisiintilmelidir.*

Ozellikle doku biitiinliigiini  bozan
girisimler 6ncesinde, anestezistin onay1
alindiktan sonra, girisim yapilacak alana
vazokonstriktor igeren bir lokal aneste-
zik maddenin infiltrasyonu, hemorajiyi
azaltarak goriist iyilestirecegi gibi post-
operatif analjeziye de katkida bulunacak-
tir. Ayrica genel anestezi altinda dental
girisimler sirasinda koruyucu refleksleri
bulunmayan hastay, iyatrojenik hasar-
lardan korumak son derece onemlidir.
Hastalarda, dudak hasarini 6nlemek icin,
girisim oncesi vazelin siiriilmesi ve hasta-
nin giivenligi igin gerekli onlemlerin alin-
mast dnerilir. (Resim 1a ve 1b).

Dental tedaviyi yapan hekimin hasta
uyandiriincaya kadar ameliyathanede
kalmasi, anestezi ekibinin soru ve yardim
isteklerine kargilik verebilmelerini sagla-
yacagindan son derece faydali olur. Has-
talar taburcu olmadan once, hastaya ve
yakinina yapilan tedaviler hakkinda bilgi
verilip, postoperatif tavsiyelerin anlatil-
masi ve eger gerekli ise uygun ilaglarin
regete edilmesi de iyi hasta bakiminin ge-
regidir. Dishekimlerine diisen en 6nemli
gorev engelli ¢ocuklarda koruyucu teda-
viye onem vererek ebeveyn ve egiticilerin
agiz-dis saghgy ahiskanliklari yoniinden

egitilmesidir.

Genel anestezi altinda dental girisim ya-
pilan hastalarda, girisim sonrasi ye-
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bilimsel

Resim la ve 1b: Orotrakeal entubasyon uygulanmis bir olguda, gozlerin keskin ve sivri aletlerden korunmasi ve saclarin operasyon
alanindan uzak tutulmasi icin énerdigimiz értileme yontemi. Nazotrakeal entiibasyon tercih edildiginde, esnek bir endotrakeal tip
kulanilarak ayni értiileme yontemi kullanilabilir ki, bu durumda tip, basi saran 6rti icinde birakilarak operasyon alaninin disinda

tutulabilir.

mek yemede zorlanma, uyuklama, dental
agr1, dental kanama, bogaz agrisi,bulanti-
kusma, ates, okstiriik, piinomomediasti-
num, piinomoperikardium, fatal venoz
hava embolisi, nonfatal serebral hava
embolisi gibi yan etki ve komplikasyonlar
bildirilmistir. Dental girisimler sirasin-
da olusan hava embolisinin ¢ogunlukla
girisim sirasinda mukoza biitiinligiiniin
kayboldugu ¢ekim soketi gibi bolgelere
direkt olarak verilen basingh havaya baglh
olustugu diisiiniilmektedir.'* Bu nedenle,
hava spreyinin kullanildig: konservatif dis
tedavilerini takiben, dis tag: temizligi ya-
pilmasi, son olarak da dis ekimleri ve mi-
nor oral cerrahi girisimlerin uygulanmasi
amfizem ve hava embolisi riskini ortadan
kaldiracaktir.

Nazal yoldan entiibe edilen hastalarda,
nadir olarak epistaksis goriilebilir. Burna
bas ve isaret parmaklar: ile kompresyon

KAYNAKLAR:

uygulanmasi ¢ogunlukla yeterli olmakla
beraber, eger kanama daha posteriorden
kaynaklaniyor veya kompresyona ragmen
devam ediyorsa, bilateral olarak intrana-
sal tampon uygulanmas: gerekebilir.

Cerragi girisimlerde genel anestezi son-
ras1 bulanti-kusma sik goriilen bir yan
etkidir. Metpamid, ondansetron, dexa-
methasone, droperidol gibi antiemetik
ajanlar, hem proflaksi, hem de tedavi i¢in
tek basina veya kombine edilerek kullani-
labilirler.”

Literatiirde dental girisimler sonrasi
agrinin, peroperatif lokal anestezik infilt-
rasyonu ile 6nemli 6l¢iide azaltilabilecegi
ve gereginde parasetamol, nonsteroid an-
tinflamatuar veya opioidlerin tek basina
veya kombine edilerek kullanilabilecegi
bildirilmigtir,'+340

Hastalar
altinda yapilan dental tedaviler sonra-

guniibirlik genel anestezi

sinda derlenmeyi takiben, postanestezi
taburculuk skorlama sistemine (PATSS)
gore =9 (Tablo 2). oldugunda taburcu
edilebilirler.#! Giintibirlik hastalarin hep-
si, gece boyunca onlarla kalacak sorumlu
bir yetiskin esliginde eve taburcu edilme-
lidir. Eve gitmeye hazir olusun degerlen-
dirilmesi hastayr taniyan bir doktorun,
tercihan da anestezistin gorevidir.

Sonuc¢

Iyi bir preoperatif baki, uygun preme-
dikasyon, uygun anestezik ajan se¢imi,
dis tedavisinde dogru endikasyon ve en
onemlisi hekimler arasinda hastay1 mer-
keze koyan bir iletisim saglandiginda, gii-
niibirlik genel anestezi altinda dis tedavi-
leri giivenli olarak yapilabilmektedir. Bu
da hem hasta konforunu arttirmakta hem
de maliyeti azaltmaktadur.
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Abdulkadir Sengiin*, Fisun Ozer**, Serdar Baglar***

Kink dis sendromundad
ribbond ile alternatif bir
tedavi yaklasimi

wrik dis sendromu, ¢ogunluk-

la genis restorasyonlara sahip

posterior vital disleri etkileyen
klinik bir olgudur'. Kirik dis sendromu,
yiyecek ve iceceklerin sicakligina bag-
l1 olarak disteki genlesme ve biiziilme
dongiileri, ¢igneme veya dis gicirdatma
esnasinda ortaya ¢ikan kuvvetler, buz,
misir veya sekerleme gibi sert besinle-
rin ¢ignenmesi, sert bir cismin farkin-
da olmadan isirilmasi, ¢enelere gelen
travmalar gibi etkenler nedeniyle, vital
dislerin ¢ogunlukla derin restorasyon-
larmin taban kisimlarinda meydana
gelen tamamlanmamis dis kiriklar: ola-
rak tanimlanir>*%, Bu sendrom nadiren
restorasyonsuz ve ¢iirtiksiiz dislerde de
goriilebilmektedir®. Teghisi zaman za-
man olduk¢a zor olan bu sendromda

bireylerin tipik sikayeti, sert gidalar1 ¢ig-

nerken olusan ancak bu ¢igneme basin-

a1 ortadan kalkinca kaybolan agr1 veya
rahatsiz edici histir. Bazen, semptomlar
¢igneme basinglar1 ortadan kalksa da
devam edebilir®. Nadiren soguk, sicak,
tatli uyaranlar1 da agriya neden olabilir®.
Kirik dis sendromu en sik olarak alt az1
dislerinde goriiliir ve 30 ile 50 yaslarin-
da daha sik rastlanir. Kadin ve erkek-
lerde goriilme sikligi bakimindan fark
bulunmamaktadir’®. Kirik veya catlak
parcada meydana gelen izafi hareketlen-
meler, dentin tiibiillerindeki sivinin ve/
veya sinir uglariin uyarilmasina, buna
bagli olarak da agri meydana gelmesine
neden olur®". Biiyiik restorasyon yapil-
mus dislerde, tamamlanmamus kiriklar
sikistirma kuvvetleri nedeniyle restoras-
yon tabanindaki ag1 hatlarinda olugma
egilimindedir®. Kirik hatti ¢ogunlukla
dentini de igine alir bazen pulpaya ka-
dar da uzanir™'’. Catlak hatti cogunlukla

Resim 1: Lingualdeki ¢atlak hattinin buyutici ayna kullanilarak elde edilen

goérintasi

kronun periferinde yer alir ve ilerlemesi
titberkiil kirig ile sonuglanir. Nadir ola-
rak goriilen santral tipte catlak pulpaya
kadar ilerleyebilir ve dis zaman igin-
de ikiye ayrilabilir>!#!*. Pulpaya kadar
ilerleyen kiriklarda irreversibl pulpitis
gelisebilir, periodontal araliga ulastig
durumlarda ise periodontal cep olusu-
muna neden olabilir'>!?. Bu sendromda,
tamamlanmamis kirik genellikle yanal
ilerleme egilimi gosterir. Bazi durum-
larda, tiiberkiil kirigt olusup disin kon-
tak yiizeyi kaybolana kadar devam eder.
Bu kirik bi¢imi normalde servikal mine
bolgesinde lokalize olur ve daha koronal
kisimlarda pek goriilmez®. Bunun ne-
denini ise Hunter-Schreger bandlarinin,
yani prizma senkronizasyonunun servi-
kal minede daha az yogunlukta ve daha
diizensin olarak bulunmalariyla agik-
lamak miikiin olabilir. Bu yapisal 6zel-
liklerinden dolay1 bu bolgeler kirik olu-
sumunu engellemede veya ilerlemesini
durdurmada vyetersiz kalabilmektedir®.
Kirik dis sendromunun teshisinde, tii-
berkiillere ayr1 ayr1 uygulanacak bast ile
agrinin ortaya cikarilip etkilenen disin
saptanmas, ¢esitli boyayici ajanlarla ki-
rik hattin belirlenmesi, transilliiminas-
yon 151k kaynagi kullanimi, soguk hava
tatbiki ile hassas olan disin ayirt edilme-
si ve eger mevcut bir dolgu varsa kaldi-
rilarak kavite tabaninin incelenmesi gibi
yontemler kullanilabilir®'?'41>, Tedavide
prognoz, kirigin boyutuna, lokalizyonu-
na ve yoniine baglidir. Kiriklar genellikle

* Prof.Dr., Kirikkale Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Restoratif Dis Tedavisi ve Endodonti Bélimiu

** Prof.Dr., Selcuk Universitesi Dishekimligi Faktltesi Restoratif Dis Tedavisi ve Endodonti
*** Dr., Kinkkale Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Restoratif Dis Tedavisi ve Endodonti Bélimu




kiictik bir sekilde baslar, zamana
ve fonksiyona bagli olarak biyiir.
Erken teshis ile daha iyi bir prog-
noz elde edilebilecegi agiktir>''>. |
Tedavide ilk basamak olarak pul-
pitis semptomlarinin bulunma-
dig1 durumlarda gerekli olma-
makla birlikte, ortodontik bant

kullanilarak gegici bir sabitleme

Resim 2: Eski bir amalgam restorasyonu bulunan catlak
sendromlu dis

yapilarak baglanabilir, kaldirilan
eski restorasyonun yerine sedatif
etkili gecici bir restoratif yerles-
tirilir ve 3-4 hafta sonra tekrar
muayene edilen diste pulpitis
semptomlar1 ge¢mis ise adeziv
rezin restorasyonlari, full kron
uygulamalar1 gibi yontemlerle
tedavi edilir®>121415, Eger pulpi-
tis semptomlar: devam ediyorsa
once kanal tedavisi yapildiktan
sonra en uygun kron restorasyo-
nu uygulanir®>+,

Bu makalede, kirik dis sendro-
mu tedavisinde fiberle giiglendi-
rilmis kompozit restorasyon te-
davisinin basarisinin arastirildigt

bir vaka sunulmustur.

Olgu raporu

32 yagindaki erkek hasta ¢igne-
me sirasinda ve soguk etkisi ile
olusan keskin bir agr1 sikayetiy-
le klinigimize bagvurdu. Alinan
anamnezinde sert cisim kirma
aligkanlig1 6grenilen hastanin oral mu-
ayenesinin ardindan kirik dis sendromu
tizerine yogunlasildi. Agrinin lokalizas-
yonunda giiclik mevcut olan vakadan
alman kapsamli anamnezde; travma,
bruksizm ve diger ¢igneme aliskanlikla-
r1 ile ilgili (sert yiyecekler gibi) hikayesi
alindi, semptomun tedavisine yonelik
herhangi bir tedavi gecirip gecirmedigi
soruldu, 6nceden baska kirik dis hikaye-
si olup olmadig aragtirildi. Klinik mua-
yenede; keskin bir sond ile disler kontrol
edildi, koyu renkli ¢atlak veya kirik ¢iz-
gileri arastirilds, vertikal kok kiriklari ile

iligkili olabilen cepler i¢in dis eti palpe

Resim 3: Eski restorasyon kaldirldikian sonra kavitenin
goérinumu

Resim 4: Kaviteye dahil edilen catlak hattinin biyuticu
ayna ile goéruntisi

edildi ve sondlandi, restorasyonlardaki
veya dislerdeki stipheli kiriklar1 gorme-
ye yardimci olmasi agisindan bityiitmeli
aynalardan yararlanildi ve bir pamuk
rulo kullanilarak dislerin teker teker ¢ig-
neme kuvvetlerine karsi olan hassasiyet-
leri belirlendi. 8 yillik derin ve genis bir
amalgam restorasyonu bulunan ve uya-
ranlara kars1 keskin ve artmis bir cevap
veren sol alt ikinci biiyiik az1 disi, kirik
olma olasiligia karsin degerlendirildi.
Olusan agr1 cevabinin stiresi ve siddeti
dikkate almarak kirigin pulpay: igine
almadigina karar verildi. ilgili disin rad-

yografilerinde periodontal ve periapikal

bir bulgu olup olmadig: incelen-
di. Kirik disteki restorasyon kal-
dirtlarak kirigin boyutu ve yonii
incelendi.

Vakada bukko-lingual yonde
tamamlanmanus dis kirig1 oldu-
gu tespit edildi. Kirik hatti kavi-
teye dahil edildi. Ardindan bir
self-etching Primer ve Bonding
(SE Bond, Kuraray) biitiin kavite
ylizeyine tretici firma talimatla-
rina uygun bigimde uygulandi ve
1sikla polimerize edildi. Akict bir
Kompozit (Protect Liner F, Ku-
raray) ve Bonding ajan ile 1slatil-
mis Ribbond kaviteye yerlestiril-
di. Isikla polimerize edildi. Son
. olarakta retorasyon Posterior bir
Kompozit (Photo Posterior, Ku-
raray) ile tamamland.

Hastaya dislerini sikmamasi
tavsiye edilip, sert gida ve ci-
simleri ¢ignememesi konusunda
uyarild:r ve belirli periyotlarla
kontrole gelmesi gerektigi acik-
land1.

Bulgular ve Sonuc¢

Restore edilen disteki ¢igneme ve

soguga kars1 hassasiyet takip pe-

riyodu boyunca tekrar olusmadi.
Tedavi

lanmamus dis kiriklarinin adeziv

sonucunda, tamam-

olarak baglanabilen ve fiberle
giiglendirilmis kompozit rezin resto-
rasyonlari ile basarili bir sekilde restore
edilebilecegi gosterilmistir.

Ayrica agiz igi muayene esnasinda bii-
yutilmis gériintintin kullanilmasinin
dislerdeki ve mevcut restorasyonlardaki
yapisal defektlerin erken teshisini kolay-
lastirabilecegi de ortaya konulmustur.

Tartisma

Kirik dis sendromunun alisila gelmis te-
davisi, mevcut olan bir restorasyon var-
sa kaldirmak, pulpayi ve diger kalan dis
dokusunu degerlendirip gerekli tedaviyi
yaptiktan sonra disi tam kron res- >
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torasyonu ile kaplamaktir. Pul-
pada herhangi bir irreversibl pul-
pitis veya nekroz varsa tam kron
restorasyonundan o6nce mutlaka
kanal tedavisi yapilmalidir'>*. Bu
tedavilerde tam porselen, metal
destekli porselen, tam veya kis-
mi altin kaplamalar kullanilan
yontemlerdendir®'>1¢1720,  Bazi
aragtiricilar agr1 semptomlar: ge-
¢inceye kadar sedatif bir ajanla ka-
viteyi doldurup ortodontik band
ile disi sabitleyip birkag hafta son-
ra semptomlarin durumuna bagl
olarak tam kron restorasyonunun
yapilmasini savunmuslardir'*?7.
Bununla birlikte kirik dis send-
romunun tedavisinde, bizim ca-
lismamizda da oldugu gibi daha
konservatif olan baglayicili veya
baglayicisiz  amalgam restoras-
yonlar, adeziv rezin sistemler gibi
yontemlerde
almaktadir'®?!-25,

Davis ve Overton” yaptiklari

literatiirde yerini

caligmalarinda 40 kirik dis send-
romlu vakada disleri baglayicili
amalgam ve baglayicisiz mekanik
retansiyonlu amalgam restoras-
yonlarla tedavi etmislerdir. Has-
talar 12 ay siire ile takip edilmis
ve tekrar incelenmistir. Her iki
grupta da ¢igneme sirasinda olusan has-
sasiyet probleminin ¢oztldigi belirtil-
mistir.

Opdam ve ark.’lar1* reversibl pulpitis
belirtileri gosteren 41 kirik dis sendrom-
lu hastada yaptiklari ¢alismalarinda, dis-
leri direk kompozit ile restore etmisler-
dir. ki gruba ayrilan dislerin 20’si direk
kompozit intrakronal restorasyon ile
ve diger 21’i de direk kompozit kuspal
ortilleme yontemiyle tedavi edilmistir.
7 yil sonunda higbir diste restorasyon
hatasi nedeniyle kayip meydana gelme-
mistir. Bu nedenle tiim restorasyonlar
basarili kabul edilmistir. Ancak 3 vaka
kanal tedavisi gerektirmistir. Arastirici-

lar agrili kirik dis sendromunda adeziv

Resim 7: Adeziv restorasyon sonrasi lingualden gérinim

kompozit restorasyonlarmin etkili bir
tedavi oldugunu ve pulpa vitalitesinin
%90 tizerinde korundugunu bildirmis-
lerdir.

Yine Opdam ve ark.’larinin® benzer
nitelikteki 6n calismalarinda 40 kirik
sendromlu dis tizerinde yaptiklar1 ¢alis-
malarinda direk intrakoronal ve kuspal
ortilleme yontemlerini degerlendirmis-
lerdir. Tedaviden sonraki 6. ayda 30 dis-
te (%75) hicbir semptom bulunmadi-
gint bildirmislerdir. Ayrica restorasyon
yontemleri arasinda herhangi bir faklilik
bulunmadigini belirtmektedirler.

Signore ve ark.lari*® ¢alismalarinda
agrili kirik dis sendromlu dislerde adeziv

indirek kompozit rezin onley tedavileri-

nin klinik performanslarini deger-
lendirmislerdir. Mevcut restoras-
yonlar1 kaldirildiktan sonra digler
3 basamakl: total ecth yontemiyle
- hazirlanmis ve onley kompozit-
" ler dual cure kompozit siman ile
| vapistirlmigtir. Hastalar 1 hafta, 4
hafta ve her 6 ayda bir muayene
| edilmistir. 6 yillik takip sonucun-
da vakalarin %93.02’sinde her-
hangi bir semptom bulunmadig:
ve restorasyonlarin basarili bu-
lundugunu belirtmislerdir.

Geurtsen ve ark.’lari”” adeziv
kompozit sistemlerin kirik dis
sendromunda kronal kaplama
yontemi yerine kullanilabilecek
bir alternatif oldugunu ancak ¢ok
genis kavitelere sahip zayiflamis
vakalarin kismi veya tam kron
kaplamalarryla desteklenmesinin
gerekli oldugunu bildirmektedir-
ler. Krell ve Rivera®® calismalarin-
da 127 karik dis vakasini 6n tedavi
yapmaksizin direk kron kaplama
yoluyla tedavi etmislerdir. Aras-
tiricilar 6 yillik takiplerinde vaka-
larin % 21’nde endodontik tedavi
gereksinimi olustugunu, bunlarin
ilk 2-5 aylik dénemde meydana
geldigini bildirmislerdir. Arasti-
riclar ilk alt1 ay icerisinde endo-
dontik tedavi gerektirmeyen dislerde
sonraki donemlerde de ihtiya¢ olusma-
yacagini savunmaktadirlar.

Goruldagi gibi kirik dis sendromun-
da farkli tedavi yaklasimlari mevcuttur.
Uygulayicilar ¢ogunlukla gerekli resto-
rasyon yenileme islemlerinin ardindan
disleri kronlamayi tercih etmektedirler.
Ayrica pulpitis semptomlarinin olup
olmadigina bagh olarakta tedavi sekli
degisebilmektedir. Calismamiz da pul-
pitis semptomlar1 bulunmayan azi di-
sinin konservatif bir yontemle fiberle
gliclendirilmis kompozit restorasyonu
yapilmustir. Yapilan klinik degerlendir-
melerde basarili sonug elde edildigi goz-

lenmistir. <
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SHEKIMLER| BIRLIGI

1-) Cocuklarda sut dislerinin arayuz curikle- 6-) Asagidakilerden hangisi yanlistir?
rinde bélgeye gida artiklarinin birikmesi ne- a) Santral dev hiicreli graniilom neoplastik olmayan bir
deniyle gercek pulpitis agrisini taklit eden dis kemik hastaligidur.
hekimini yaniltabilen durum asagidakilerden b) Florid osseoz displazi periodontal ligament kokenli bir
hangisidir? hastaliktir.
a) Septal Agr1 c) Fibroz displazi cenelerde sinirli goriilen gelisimsel bir
b) Hiperemi anomalidir.
©) Gingival Hiperplazi d) Sementoma peridontal ligament kékenli bir hastaliktir.
d) Periodontal Apse e) Anevrizmal kemik kisti gercek bir kemik kisti degildir.

e) Pulpa Nekrozu
7-) Asagidaki florid uygulama metodlarindan

2) RPI krose sisteminde mesial rest nereye hangisi yanlistir?
yerlestirilir? a) % 1.23’liik APF jelin, 1 dk siireyle uygulanmasi
a) Disin mesailine b) % 0.05°lik NaF2 haftalik gargara kullanilmas:
b) Disin mesiookliizaline ¢) Fluoridli cilalarin, 5 yas alt1 ¢ocuklara, yilda 2 kez uygulanmas:
¢) Disin mesiobukkaline d) 9 yas iistii ¢ocuklarda, 1500 ppm florid iceren dis
d) Disin mesiolingualine macunlarinin kullanilmasi
e) Disin distaline e) Higbiri

3-) Asagidakilerden hangisi tek seans endodon- 8-) Kombine kroseler hangi durumda endikedir?

tik tedavi endikasyonlarindan biri degildir? a) Kennedy Classl de
a) Izolasyonun imkansiz oldugu genis kayipli disler b) Biitiin molar dislerin kaybinda
b) Periapikal semptomlu disler o) Cevresel krose kirildiginda
¢) Estetik problemli disler d) Hassas tutucu varhginda
d) Semptomatik pulpitisli disler e) Yardimc tirnak kullanildiginda

e) Semptomsuz devital digler
9-) Kok kingi olan disler icin asagidakilerden
4-) Trigeminal nevralji rahatsizliginin medikal hangisi yanlistir?

tedavisinde asagidaki etken maddelerden han- a) Kok kirigi olan disler 8-12 hafta arasinda splintlenmelidir.
gisi tercih edilmektedir? b) K6k kirigi olan dislerde koronal parca nekroze

a) Karbamazepine olacagindan kanal tedavisi yapilmalidur.

b) Parasetemol ) Orta ve apikal bolgedeki kok kiriklarinin iyilesme orani

¢) Etodolak daha yiiksektir.

d) Flurbiprofen d) Koronal ve/veya apikal pulpa kalsifikasyonu iyilesmis kok

e) Ibuprofen kiriklarinda karsilasilan bir komplikasyondur.

e) Kok kiriklari transvers veya oblik, tek yada ¢ok parcali,

5-) Asagidakilerden hangisi agresif periodon- tamamlanmis veya tamamlanmamuis olabilir.
titisi kronik periodontitisten ayirici tanisinda
dikkat 10-) Sinif II, divizyon 1 monoblok tedavisiyle diizeltilen
edilen hususlardan degildir? iskeletsel yapiya yumusak dokularin adaptasyonu;

a) Baslangic yast a) Hawley plaklari ile saglanmalidir.

b) Hastaligin hizli ilerleme orani b) Lingual arklar ile saglanmalidir.

c) llgili subgingival mikrofloranin yap1 ve kompozisyonu ¢) Monoblok ile saglanmalidir.

d) Kemik kaybinin olmasi d) Hepsi yanlistir.

e) Hastalikli bireylerin ailesel agregasyonu e) Hepsi dogrudur.
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Cev.: Nilay Uzuner - TDB Dis Iliskiler Asistani

DIS CURUKLERININ DAGILIMI

DUNYA UZERINDEKI

Di§ CURUGU

ORANLARI A Toplumlarnn ahlaki .
degerleri disleri gibidir,

‘ Yuaksek; 3.5 ten daha fazla o
ne kadar cururlerse

Orta; 2.6 - 3.5 - dokunmak o kadar
Dusuk; 1.2-2.5 acl verir. :
George Bernard Shaw
Cok dusuk; 0.0-1.1 Irlandali Oyun Yazar:
1856-1950
Veri yok MEKSIKA KUBA
Dunya Ortalamaasi: 2.0 HAITI g OMINIK CUM MORITANYA
En ylksek: Hirvatistan 6.7 GWEMAJ‘NDUW SENEGAL
En dusuk: Ruanda, RifaRaBuA GINEBISSAU
KoSTARIA Pm? VENEZUELA SIERRA LEONE FIL

GUYANA SA
LIBERYA

Tanzanya, Togo 0.3

SURINAM
KOLOMBIYA

EKVADOR

Son 40 yil boyunca
sanayilesmis ulkelerde 12
yas grubundakilerin dis
curumelerindeki azalmanin
sadece %3'unu tedaviyle
aciklayabiliriz. Azalmanin asil
faktorleri flortirli dis macunu ve %2 \
genel sosyo-ekonomik gelisimdi. o SiLl g
%20

PERU

BREZILYA

.53 ARJANTIN  yRuguAY

DIS CURUGUNUN %95
ANATOMISI ° %073

11-14 yas arasi cocuklarda

ggruk, eksik ve dolgulu 044

dis orani

Dolgu ile tedavi edilmis disler

@ curige bagh eksik disler Yiksek Orta  Dusik
gelir gelir gelir
Tedavi edilmemis curuk disler

is curugu eski bir hastaliktir. Dis curugu duzeyi 17. yuzyil boyunca artisa
gecmis ve 19. ve 20. yuzyilda epidemik oranlara ulasmistir. Dunya Dis-
hekimleri Birligi (FDI) ve Dunya Saglik Orguti (WHO) 2000 yiliyla birlikte
Global Goals for Oral Health by the Year 2000 (2000 Yilina Agiz Saghdt Icin Kiresel

Curukler koétu
beslenmenin sebep

OIdugu bir hastalik Cdzumler)1 kurdular ve son 30 yilda yuksek-gelirli ulkelerde dis curugu oranlari

olmasinin yani sird, asagl cekildi. Bilim insanlar: bu gelismenin esasen yaygin florir kullanimiyla ilgili
bir sosyal yoksunluk oldugunu diistinyor.

hdstdllgldlr. Dusuk gelirli ulkelerin nufuslart daha varlikll yasam tarzina adapte oldukca,

daha fazla seker kullanimi ortaya cikiyor ve curukleri oranlar: artis gosteriyor. Ge-

Ole Fejerkov;g;)gdwina Kidd, nellikle, curuk oranlar seker tuketiminin yuksek, fakat korumanin ve bakimin di-

suk oldugu orta gelirli ulkelerde daha fazla.



FINLANDIYA

Dis curugu buyuk dlcude tedavi
edilmeden kaliyor.

Hem ulkelerin kendi icinde hem de ulkeler
arasinda buyuk esitsizlikler bulunuyor.

NORVES RUSYA
ESTONYA
LETONYA
DANIMARKA LITVANYA:
N INGILTERE zU\RUS
HGLLANDAQLMANVA POLONYA
tokstmeurs S Mg o, KAZAKISTAN
\VUSTURYA MACARISTAN M|
FRANSA ISVIt;RgLUVE ROMANY; MOGOLISTAN
Hmﬁi{ o}
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1938'den beri, dis curugu DMFT olarak bilinen bir index kullanilarak élculuyor. DMFT curu-
mus (decayed-D), eksik (missing-M), ve dolgu yapilmis (filled-F) disleri (teeth-T) kayda aliyor.
DMFT tek o6lcut degil ve kendi icerisinde sinirlamalar: var. Toplumlarin agiz saghg: statust
cogu zaman bir DMFT puani olarak ézetlenir (genellikle 12 yas grubu).

1.0'1ik bir DMFT puani her 32 yetiskin disten birinde curuk, eksiklik veya dolgu oldugu anla-
mina geliyor. Bireyler icin kullanilan deJerler tam sayilardir, nufuslar icin kullanilanlar onda-

lik de@ere sahip olabilir.

Saglik icin
harekete gec¢in
e Seker tuketim miktarini
ve sikligini azaltmak
ve uygun bir florir
uygulamasi dis
curuklerini 6nlemenin

WHO curuk duzeyleri icin global bir veritabani olusturmaktadir. Fakat henuz tamamlana-

mamistir ve yapilan ulusal anketlerin veya farkl saglik sistemlerinin karmasikligindan kay-

en iyi yollardir.

nokl olarak guncellenememistir. Dis ¢curukleri hakkinda kesin-dogru-verilere sahip olmak

gelecekteki hastalik yukunu projelendirmek icin buyuk énem tasimaktadir.



agiz sagligl atlasi

AGIZ KANSERI

2002 yilinda 400 binden fazla
agiz kanseri teshisi konulmustur.

Agiz kanseri riski, eger iki ana risk
faktérua (tutun kullanimi ve alkol)
bir aradaysa normalden 15 kat
daha fazla olmaktadir.
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Benzer agiz kanseri oranlari
nufusun buyuklugune bagh
olarak dramatik farkliliklar
gosterebilir. 2002 yilinda,
Hindistan'da erkek agiz kanser
orani 12.8 = 52,008 vaka
olurken, Turkmenistan'da bu
oran 12.9 = 172 vaka olarak
kavyitlara gegmistir.

Bir hastaligi tedavi
ederken, onun icin care
aramayi hic diustiinmem,

bunun yerine, onu

onlemenin yollarni

bulmaya calisirim.
Louis Pasteur
Fransiz biliminsani, 1822-95
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Guney Dogu Asya’da nefes acicl (nefes spreyi gibi)

Agiz Kanseri Erkek Insidans Oranlari
Dunya ortalamasi: 6.3

En yuksek: Papua Yeni Gine 40.9

En dusuk: El Salvador, Misir 0.4
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woisses  BOMbay'da 5 yillik adiz
kanserinden hayatta kalma
orani, yuksek gelire sahip
beyaz erkekler arasinda
%30 iken, bu oran ABD'de

%70'e yukselmektedir.

Paan; tambul yapragdi, thlamur agacl yapragl,
areka findigi ve titinin yuksek oranda
kanserojen iceren bir karisimidir.

olarak, bir dizi hastaliga geleneksel ilac olarak
ve térensel amacl cignenmektedir.

g1z kanseri agzin herhangi bir bélumunde gérulen kétl huylu tumdrdur.

Agiz kanseri siklikla gozle gérulur veya elle dokunulabilir dudak, dil, bo-

gaz veya diger agiz ici yumusak doku lezyonlar olarak gérulur. AJri,
yeme guclugu, sisme, kanama ve Ulserasyon olabilir. Ozellikle alkolle birlikte -
tin kullanimi adiz kanseri gelisimi icin 6nemli bir risk faktéradur. Kota beslenme,
vitamin eksikligi, viral enfeksiyonlar, genetik egilim ve diger faktérler de risk fak-
térleri arasinda siralanabilir. Agiz kanseri vakalarinin yaklasik %751 sigara kul-
lanimiyla ilgilidir. Agiz kanserleri agirlikh olarak yass: hucreli karsinomalardir.



Agiz Kanseri

100 bin kisi basina

erkek ve kadinlarda agiz
kanseri oranlari, 2002
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Agd1z kanseri dunya capinda en sik
goérulen kanserler arasinda ilk on

icerisindedir ve tutun ve alkol tuketimi
azaltilarak buyuk élcude 6nlenebilir.

Agiz Kanseri Kadin insidans Oranlar:
Dunya ortalamasi: 3.2

En yuksek: Papua Yeni Gine 26.3

En dusuk: El Salvador, Misir 0.2

MOGOLISTAN

KUZEY

KORE

GUNEY.
CIN KORE

TACIKISTAN

JAPONYA

NEPAL

HINDISTAN "k\“

MYANMAR
AUPINLER

SHILANKA
MAEZYA

SNGAPUR

ENDONEZYA

AVUSTRALYA

2002 yilinda 400 binden

8

Tum tutun urinlerini birakmak,
agiz kanserine yakalanma
riskini buyuk oranda

Benzer a@iz kanseri oranlari
nufusun buyuklugune bagh
olarak dramatik farkhiliklar
gosterebilir. 2002 yilinda,
Hindistan'da kadin agiz kanseri
orani 7.5=20,609 vaka olurken,
Namibya'da bu oran 7.2=40

fazla agiz kanseri teshisi
konulmustur.

Agiz kanseri riski, eger
iki ana risk faktory,
tatdn kullanimi ve alkol,
bir aradaysa normalden

azaltir. Dishekimleri ve
diger agiz saglhig: uzmanlari

vaka olarak kayitlara geqmistir.J

15 kat daha fazladir.

y

sigara birakma danismanlik
hizmeti sunarak, insanlara
yardimci olabilirler.

Klinik tan1 genellikle supheli bir lezyona biyopsi yapilmasi sonucunda
dogrulanir. Ve mumkunse, kanserli bélge cerrahi mudahaleyle cikarilir.
Radyasyon ve kemoterapi ilerlemis vakalarda ise yarayabilir. Bir disheki-
mi veya tibbi egitime sahip baska bir uzman bes dakikadan az surecek
agrisiz bir goérsel agiz kanseri taramas: yapabilir. Eger adiz kanseri erken
bir asamada teshis edilebilirse, yasama sansi yuksektir. Ancak hastalik
genellikle daha sonraki asamalarda teshis edildigi icin, adiz kanseri has-
talarinin 5 yillik hayatta kalma orani %50 civarindadir.

Saglik icin
harekete gecin
» Tutlin ve alkol tiketiminin
azalhlmasi agiz kanseri
riskinizi duisurir.

* Eger agzinizda veya boynunuzda

iki haftadan fazla devam eden
yara, beyaz veya siyah lekeler,
alisiilmadik kanama veya agrn
varsa; dishekiminize gérinin.
Erken teshis hayatta kalma
sansinizi arttirir.
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‘Kantorowicz

elektrikli

cihazlarla

calismayi

vasaklamisty’

Meslegimizin cinarlarindan Cemal
Meric Dishekimligi Yuksek Okulu'na
1945te girmis, 66 yil boyunca dishe-
kimligine her alanda hizmet etmis
bir meslek buyugumuz. Kendisin-
den &zellikle Kantorowicz'in ogre-
tim goérevlisi oldugu ddéneme gelen
ogrencilik yillarini ve TDB yasasinin
cikisi icin yaptiklari calismalarini

dinledik.

Oncelikle okul vyillarinizdan
bize biraz sé6z eder misiniz?

1927°de Elazig’da dogdum. Baba-
min memuriyeti dolayisiyla bircok
yer dolastik. 1945 yilinda Haydarpasa
Lisesi’'ni bitirip Dishekimligi Yiiksek
Okulu’na gittim. Okulumuz 4 katls, 1,5
kat1 ile arka uzun bir koridor, bu ko-
ridorun sonunda iki oda, birinci katta
yonetim odalari, kiiciik bir anfi, uzun
bir koridor, arka boliimde i¢ ice dort
biiyiik odadan olusuyordu. En arka-
daki oda dokiimlerin yapildigi, alg
dokiimleri i¢cin kullaniliyordu. Onun
oniindeki oda, birinci ve ikinci sinifla-
ra, 3. oda ikinci ve ticiincii siniflara, 4.
oda iiciincii-dordiincii siniflara tahsis
edilmisti. Burada dolapl siralar vardi.
Bu bélim tamamen protez boliimiiy-
dii. Buradaki uzun koridorda 20 koltuk
vardi. Bu koltuklar tgiincii -dordiincii
sinif 6grencilerinin dis tedavileri yap-
malari i¢in kullanilirdi. Alt kat koridor

cerrahi bolimdii. Buradaki koridor-
da 10 koltuk, onun arkasindaki kiigiik
odada iki koltuk, bu odadan girilen
diger bir odada ise ameliyathane vardi.
Burada hocalarimiz ve Kantorowicz
ameliyat yaparlardi. Diinyanin bu en
biyiik stomatoloji hocasinin degismez
bir huyu vardi, ameliyatlarini kimseye
gostermezdi. Cerrahi bolimiinde son
siif ogrencileri bol dis ¢ekimi yapa-
lardi. Hasta o kadar boldu ki cumartesi
gitinleri bile ¢alisabilirdiniz.

Ogretim goérevlisi kadrosu na-
s1ld1?

Hoca kadromuz; iki ordinaryiis pro-
fesor, bes profesor, iki dogent, iki bas
asistan ve asistanlarindan ibaretti. Ki-
taplarimiz Kantorowicz’in yazdig: Cer-
rahi Bir Tedavi kitabindan ibaretti. Or-
todonti ve protez derslerimizi bizden
evvel mezun olmus arkadaslarimizin
tuttuklar1 ve teksir ettikleri notlardan

takip ediyorduk. O zamanlar fotokopi
yoktu, teksirler el yazilariyla ¢ogaltma
yapilirdi.

Biitiin bu giigliiklere ragmen sansh
bir tarafimiz vardi. Almanya, bransla-
rinda en yiiksek durumda olan Yahudi
profesorleri hudut dis1 ediyordu. O do-

nemdeki Tiirk hiikiimeti onlara sahip
cikti. Tirkiye’ye geldiler. Yerlestikleri
fakiilte ve okullarda biiyiik islahatlar
yaptilar. Laborutuvarlar kurdular, ders
kitaplar1 bastirdilar. Kantorowicz, ko-
nusunda rakipsiz bir stomatolog, ayrica
da mikrobiyologdu. Histoloji, fizyoloji,
patoloji, anatomi, hijyen, fizik, kim-
ya, biyoloji, matematik ve daha bir¢ok
boliimde ¢alisan bu hocalar sayesinde,
fakiilte ve yiiksek okullarimiz diinyada
sayili okullar arasma girmistir. En iyi
tarafi kaliteli kadrolar yerlestirdiler, bol
ilmi kitaplar getirdiler.

Ekipmanlar da bugtine gore ol-
dukca iptidaiydi herhalde...



Dishekimligi Yiksek Okulu 1948 mezunlar. Ogretim goérevlileri sirasinda ortada Kantorowicz yer aliyor.

Elektrikli cihazlarla ¢alismay1 Kantoro-
wicz ilk geldigi giinlerde yasaklamisti.
Bunun sebebi, Istanbul, Ankara haric
hi¢bir ilimizde motorlar1 ¢alistiracak
giicte elektrik yoktu. Birkag biiytik seh-
rimizde belediyelerin yaptigi kémiirle
¢alisan elektrik santralleri vardi. Giinde
iki saat ¢alisan bu santraller en diisiik
voltajda cereyan verirlerdi. Istanbul’da
Beyoglu tarafindaki elektrik 110 Volt,
Anadolu yakasindaki 220 Volttu. Elekt-
rikli esyalar, motorlar biiyiik miktarda
Avrupa yakasmnda satildigi i¢in ilave-
ten bir de agir transformatorler almak
mecburiyetleri vardi.

Cok iptidai sartlarda ¢alisirdik. 1950
yilinda Kantorowicz, Almanya’ya git-
ti, bu yasak da ortadan kalkmis oldu.
Bizler dikis makinelerinin motorlarina
monte edilmis tur kollariyla calismaya

bagladik.

Sizin okudugunuz ddénemde
butin anabilim dallari olus-
mus muydu?

Biiytik oranda olusmustu. Cerrahi bo-
liimiinde en c¢ok ¢ene kiriklari, alveo-
litler, osteomiyelitler anlatilird1 ve pra-
tik yaptirilmazdi. Hoca ameliyatlarini
Cerrahpasa Hastanesi’nde yapar, bazen

de derslere enteresan vakalar getirir,
bunlarin tedaviden evvel ve tedaviden
sonraki durumlarii anlatirdi. Tabii ki
bu dénem de bugiine gore ¢ok ilkel bir
donemdir.

Kantorowicz’den evvel kanal tedavi-
si yapilmiyor, agriyan dislerin arsenik
patlarla pulpalar éldiiriliiyor, bir alet-
le pulpa kaziniyor, kaviteye timol asilli
gizi pat1 ile doldurularak bir siire bek-
lenir ve amalgamla dis doldurulurdu.
Okulumuzda kanal dolgular: Kantoro-
wicz ile basladi. Kanal dolgulari iodo-
formla yapilirds, apeksten tasan dolgu-
lar yapmamuz istenirdi ve kanal giitalar
yoktu. Dolgular amalgamla yapilirdu.

Periodontoloji cerrahinin yan kolu
saylliyordu, evvelki devirlerde sanojil
ve spirojil adli dis macunlar1 bir hafta
arayla kullanilirdi. Bize de bu konuda
dis taglarinin temizlenmesi, hasta dis
etlerinin koterizasyonu 6gretilirdi.

Kantorowicz gargaralarin ve agizda
kullanilan macunlarin faydasmna inan-
mazdi. Kiirdan kullanmanin zararlari-
ni anlatirdi. Bu béliimiin ve cerrahi bo-
liimtiniin de hocas1 Prof. Ziya Cemal
Aksoy’du.

Bizim donemimize kadar antibiyo-
tikler yoktu. Antibiyotikler 6zellikle

penisilin tibbin kurtaricilaridir.

Diger dallar?
Bizim zamanimizda ortodonti kitab1
yoktu. Bizden evvelki simiflardaki arka-
daglarimizin notlarini teksir ettirirdik
ve pratik yaptirilmazdi. Hocamiz Prof.
Orhan Okyar’d.

Protezde total ve parsiyel olciiler
alg1 veya stengle yapilirdi. Algiyla olgii
almak hem bize hem de hastaya 1zdi-
raptl. Damaklarda kauguk kullanilirdi.
1948’de bu madde terkedild:, akrilik
kullanilmaya baslandi. Olgii maddesi
olarak alginatlar devreye girdi.

Anatomi, fizyoloji, histoloji, derma-
toloji, patoloji, biyoloji, hijyen, fizik,
kimya vs. dersler ve laboratuar calis-
malar tip fakiiltesinde tip fakiiltesi ho-
calar1 tarafindan verilirdi.

Sonra Ankara’da mesleginizi
yapmaya basliyorsunuz. Mes-
lek hayatiniza basladiginiz
glunlerle bugtnki dishekimli-
gini kiyasladigimizda nasil bir
tablo c¢ikiyor?

O zamanlar Ankara’da 67 dishekimi
vardi. Numune hastanesinde iki dis-
hekimi ¢alisiyordu. Digerleriyse >



——

L]

roportaj

s

¥

‘Kantorowicz'den
evvel kanal tedavisi
yapilmiyor, agriyan
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serbest caligtyorlardi. Ikisi Kizilay’da,
kalanlar1 Anafartalar’da calisiyorlar-
di. 1947 yilinda kurulmus, oldukga iyi
durumda Ankara Dishekimleri Cemi-
yeti vardi. Okulda iken talebe cemiye-
ti bagkanrydim. Cemiyet tutkum kisa
zamanda bu cemiyetin igine beni itti.
Bes gen¢ arkadasimla birlikte yonetim
kurulunu teslim aldik. Caylar, balolar,
geziler diizenledik. Eski Kizilay binasi
konferans salonunda konferanslar ve
film gosterileri diizenledik. Oda kuru-
luncaya kadar devam eden bu cemi-
yette 15 yil kadar baskanlik yaptim. O
devirde, daha sonraki zamanlarda 47
konferans, 5 balo, 2 ¢ay ve 4 biiyiik gezi
diizenledim.

Odalar kurulmadan énce Ce-
miyette mesleki anlamda ne
tir calismalar yapiyordunuz?

Ankara’da sahte dishekimleriyle ¢ok
etkin miicadele edildi. Telefon tahsisle-
ri ok az sayida oldugu icin tabiplerin
hem evlerine hem muayenehanelerine
telefon verilmesine karsin dishekim-
lerinin sadece muayenehanelerine te-
lefon veriliyordu. Uzun miicadeleler
sonucu bu durum diizeltildi. Istihdam,
radyoloji, vergi konular1 gibi durum-
lardaki
sorunlari gibi pek ¢cok konuda ¢alisma-

magdur meslektaslarimizin

dolgulari Kantorowicz 4

lar yapildi. Saglik Bakanligrna gittik.
Merhum Liitfi Kirdar bana “Oglum
sen hevesli bir dernekg¢isin, ama der-
neklerin kanuni yetkileri yoktur, biran
evvel odanizi kurun” demisti. Ben o

sira aynt zamanda Ankara Tabip Oda-
st Yonetim Kurulu'nda gorevliydim.
Tabip Odasr’'nda ii¢ donem, Tabipler
Birligi’nde sekiz donem temsilcilik go-
revinde bulundum.

Oda fikrimi sevgili arkadasim Ah-
met Kurtaran’a anlattim. [zmir cemi-
yet baskani olan Sevil Hanimla temas
kuruldu. Onlarin da bu konuda ¢alis-
malar1 oldugunu 6grendik. Istanbul
kesin bu fikre karsiydi. Buna ragmen
1973 yilinda Istanbul’da bu konuda bir
toplant1 diizenlendi. Istanbul Cemiyet
Bagkani olan Yilmaz Manisali ve di-
ger iiyeler Tabipler Birligi'nin iginde
kalmamiza taraftar olduklarindan bu
onerimize yanagsmadilar. Bu toplantiya
Ankara ve Izmir tiim kadrolarla katil-
dik. Bu sayede Oda ve Birliklerimizin
kurulmasi bu toplantida kabul edildi.

Ama ondan sonra epey bir za-
man gecti Odalar ve TDB kuru-
lana kadar degdil mi?

Evet, 1978e kadar biraz yavaslayan
bu calismalar Hacettepe’den Ahmet
Kurtaran, ilhan Aran, Ankara dishe-

kimliginden Ali Bey, Mutahhar Bey,
Gazi’den Hiisnii Yavuzyilmaz ve ser-
best dishekimlerinden birkag meslekta-
simizla kurulan bu komisyonun basina
Dekan Aytekin Bilge getirildi. Onun
dekanlik odasi ve benim muayeneha-
nemde ¢ok sik toplantilar yapildi. Ci-
hat Cekig arkadagimizin emekli bir ha-
kimle yaptig1 calismalarla mevcut oda
kanunlari incelendi. Kanunumuz [zmir
cemiyetimizin hazirladig: taslaktan fay-
dalanarak kanun hazirlandi.

O siralarda yonetime ihtilal hiikiime-
ti hakimdi. Giilhane’de gorevli kiymetli
meslektaslarimizin gayreti ile cemiyet-
lerden sorumlu Kiper Pasa’ya ulagildi.
Onun yardimlarryla kanun meclise tek-
lif olarak ulastirildi. Kanunun seyrini
Aytekin Bey’le sik sik takip ettik, ka-
nunlar dairesiyle temas edildi. Bu sekli-
ye kanun teklifimiz meclis programina
girdi. Bir iki defa giindemde bulunan
bu kanun meclisteki meslektaglarimiz
sayesinde goriisiilme diizeyine getirildi.
Hiikiimetin yogun ¢alisma dénemi ol-
dugu i¢in, kanun hep ertelendi. Niha-
yet milletvekili meslektaslarimizin yar-
dim1 ve o zaman dernek yonetiminde
bulunan arkadasimiz Orhan Ozkan’in
(bu arkadasimiz Saglik Bakanligi’nda
Saglik-Propaganda Genel Midiirii
iken kendisine bakanlikta anlattigim
bu oda fikrine siddetle muhalefet eden-
lerdendi) ¢abalariyla Meclis’ten gegti.
Onceleri muhalefet eden Ozkan’in ka-
nunun ¢ikmasma ve teskilatlarimizin
kurulmasina biiyiik faydalari oldu. Bu
vesileyle Kanunun meclise kabul edil-
mesinde biiyiik emekleri olan Prof. Er-
ciiment Konukman ve Orhan Ozkan’a
tesekkiir ve minnetlerimi sunuyorum.

Odalar kurulduktan sonra gé-
rev aldiniz mi?
Ankara Dishekimleri Odasr’nin Yone-
tim Kurulu’'nda ben de yarim dénem
calistim, ayrica Dishekimleri Vakfi
yonetim kurulunda gorev aldim ve bir
spor kultibiimiiziin 20 yil baskanligini
yaptim.

Bugiin 83 yasinda, bu cemiyet ko-
nusuna kendimi adamis bir ihtiyarim,
meslegime faydali olabildiysem ne

mutlu bana. S



dunya edebiyatinda dishekimligi

Burak Yandimata*

amallar Kahvesinde hemen
hepsi dolu masalarda ¢ogu
siyah renkli, perisan giysili

adamlar bagira ¢agira kagit oynuyor, cay
ocagidaki Kemal bunlara ¢ay-kahve ye-
tistirmekte giicliik cekiyordu. Igilen kagak
Yayladag tatiind ile diger sigaralar, kapi-
lar agik olmasina ragmen iceriyi goz gozii
gormeyecek kadar kesif bir dumanla kap-
lamists. Ocagin yanindaki masada siyah
ipek bir gomlekle ayni renk bir pantolon
giymis Mehmet Halis, tartisma konusunda
rakip tanimayan Nicmo bin Halit ile mos’
agacinin esas yetistigi yerin neresi oldugu
konusunda agiz kavgasina girigmis, kapi-
nin yanindaki sandalyesindeki Hasan Aga,
her zamanki mirildanmalarinin arasina
sikistirmak i¢in o giin yeni bir seyler bul-
mustu. Arada bir kizgin bir ifadeyle, “La

Bedi Gumuslu'nun

“Hamallar

valla! Efiy imken!” diye bagiriyordu.

Kapidan giren iki yabanci bir an bu yasg-
i adamin kendilerine bir sey soyledigini
sandilar. Gergi Arapga bilmiyorlardi, yine
de yaklastilar ve “Efendim?” diye sordular.
Hasan Aga adamlarin yiiziine 6yle sertce
bakt1 ki, hemen uzaklasip kendilerine bos
bir masa aramanin daha hayirli oldugunu
diisiindiiler.

Biri yirmi-yirmi bes yaslarinda, sagla-
r1 6zenle taranmus, disleri dikkat ¢ekecek
kadar beyaz ve yiizii oldukga siradan, on-
larca kez karsilagildiktan sonra bile bas-
kalariyla karistirilabilecek biriydi. Elinde
agir oldugu belli, biiyiik¢e bir ¢anta olan
diger adam kirk yaslarindayds; sismanca,
yuzt fazlaca esmer, kalin biyikli. Bunun
da disleri beyaz goriiniiyordu, ama sol eli-
nin bas ve isaret parmaklari ile bryiklar,

Kahvesl”

oykusunden

durmadan igtigi sigaradan kahverengimsi
bir renk almust.

Kahvehanedekiler dipte bos bir masa
bulup oturan bu iki adami taniyor gibiy-
diler, belki bu yiizden oturduklar: tarafa
bakmamaya calistyorlardi. Yaslica olan
digerinin aksine, oturmadan, ¢antay:
acip i¢inde bir seyler karigtirmaya basladi.
Sonra ikisi de ¢antanin igindeki egyalarla
ugrastilar, tangir tungur sesleri arasinda,
esyalarin bir kismini masaya dizdiler.

Cantanin icinde birbirinin tstiine y181l-
mis bir strii esya vard: beyaz bir al¢iy-
la dokiilmiis disli ¢ene kaliplari, kirmizi
renkli naylon bir torba iginde al¢1 tozunu
andiran bir sey, lehim makinesi ya da sag
kurutma makinesine benzeyen, oldukca
biiyiik, kablosu ¢ok uzun bir alet, birkag
ilag sisesi, ¢esitli biiytiklikte ve renklerde

* Dishekimi, TDBD Yayin Komisyonu tyesi



tek tek dis kaliplari, dis ve dis kalib1 6rnek-
leri, kiigiik kareler seklinde kesilmis bakir,
piring, celik levhalar, ortas: gesitli biyiik-
liikklerde, kimi oval, kimi daire seklinde
delinmis, demirden dis kalibi ¢ikarma
araclari, ikisi kii¢tk, biri oldukga biiyiik
kirmizi sapli ii¢ gekic, pense ve bunlara
benzer daha bir siirti wvir zivir ile agzi agik
bir sigara paketi ve belki aylar 6ncesinden
cantaya dokiilmiis sar1 leblebi ve tuzlu fis-
tik taneleri...

Bu malzemelerin 6nemli bir kismini
masaya dizdikten sonra gen¢ olan kah-
vehane i¢inde dolanmaya bagladi. Digeri
Kemal’den demli bir ¢ay istedi ve bekle-
meden sigarasini yakti. “Seyyar Disciler”
goreve hazirdi artik.

Gen¢ adamin daha once tamidigr bazi
kisiler vardi, onlarla selamlasiyordu, ama
selamini alirken bile kimse agzin1 agmi-
yordu. Ciinkii bu dolanmanin nedeninin
agizlardaki eksik digleri saptamak oldu-
gunu herkes biliyordu. Geng¢ adam igin
ise insanlarin agizlarina bakmak bir alig-
kanlik, neredeyse bir refleks haline gelmis
gibiydi. Ama bir insanin dislerini gorebil-
mek i¢in dnce agzini agmasi gerekirdi.

Kahvehanede pek rastlanmayan o bir-
kag dakikalik derin sessizlikte, agzin1 agan
ilk kisi Pimpirikli Recai oldu. Kosedeki bir
masada, belki de icerideki herkesten daha
perisan gorintimli yash bir adamla tavla
oynayan Recai, bu adamin zar tuttugunu
distindtgiinden, tim dikkatini oyuna
vermis ve seyyar dis¢i tam karsisindayken
bagirmsti:

--Ne bu ya, Mahmut Amca? Bu kadar
olur mu ya? Hep diises, hep duses, hep
diises!..

Seyyar dis¢i boyle bir an bekliyordu
zaten, neredeyse Recai’nin agzinin igine
diisecek kadar yaklasti ve yakaladim der
gibi,

--On disin, dedi, yapalim m1 hemen?

Recai sagkin,

--Ne? Ne disi ya? diye inledi.

--Disin iste, digin eksik abi. Hem de tam
onde. Hemen bir protez yapalim. Cok
ucuza. Ustelik beklemiyorsun. Yok dol-
musa bin, yok discide saatlerce bekle, yok
ona para 6de, buna para 6de, cebinden bir
ton para ver... Burada hicbiri yok, ayagini-
za geliyoruz. Hem bizimki saglam is¢ilik,
her sey goziiniin 6niinde yapilacak, yeni

disin her seyiyle muazzam olacak...

Uzun zamandir 6n disinin eksikligin-
den rahatsizlik duyuyordu Recai, ama
boyle herkesin i¢inde disini yaptirmak
dogru olur muydu? Kendisi gibi, herkesi
pis olmakla suglayip duran biri i¢in hem?
“Yok” dedji, kararlilikla:

--Istemem. Ben halimden memnu-
num...

Ama seyyar dis¢i avini yakalamisti bir
kere. Direndikee direnen Recai’nin agzin-
dan girdi, burnundan ¢ikts, fiyat: yarimin
da yarisina indirdi ve sonunda onu ikna
etmeyi basard.

Az sonra bir al¢t hamurunu kurbaninin
agzina sokup olgii aldilar ve ¢eki¢ pen-
se gibi aletlerle altin saris1 piring bir dis
hazirlayip agzina taktilar. Bu, Pimpirikli
Recai’nin iiniinti 6nemli 6l¢iide sarst1 ve
o giinden sonra lakab1 “Altindis” oldu.
Cunki o elleri sararmus, kirli adamin dur-
madan yere tiikiirerek hazirladig: bir disi
pimpirikli biri agzina takmazdi.

Gerg¢i Recai’nin bu yeni lakab1 zamanla
anlamsizlagty, ¢iinkii disi parlak altin sar1-
sindan, tstiinde siyah lekeler olan soluk
bakir rengine déndii, ama ona Altindis
denmeye devam edildj, ta ki, bir giin $isko
Mesrur’un sattig1 miisebbek? ten yedikten
sonra, 6n dislerinin arasinda bir zamanlar
oldugu gibi serin bir yel estigini hissedene
kadar.

Recai o giin disinin nereye gittigini
anlayamamusti, ama biyiik bir ihtimalle
miisebbeke yapigmis ve onu yutmustu.
Bunun suglusu Mesrurmus gibi onunla
kavga etmeye kalkmist: tistelik. Ne var ki,
Mesrur’un agabeyi ve kardesleri oradayd:
ve bu durum, Recai’nin kayip disi tistiine

dayak yemesine de neden olmustu. Ama
bundan sonra ona Altindis denmekten
vazgegildi. Aslinda kimseye bir zarar
olmadig: halde bagskalarini asagilar dav-
ranglariyla herkesin nefretini kazanmig
bu zavalli adamin lakabr “Coskun” oldu.
Ciinkii Arapca konugsan kasabalilar icin
en komik ve anlasilmaz Tiirkge isimlerden
birisi buydu. Kuskusuz ki, “Efcim™ lakab1
ve tekerlemesi de mahfuzdu ve bunu ona
soylemesi i¢in Deli Suphi’ye sonra da para

verilmeye devam edilmisti:
“Efcim kiddo,
Kill hara da’itna ebit siddo!”>
(...) <

Bedi
Gumuslu

ntakya dogumlu. Ik ve orta 6g-
Arenimini bu sehirde tamamla-
diktan sonra Gazi Universitesi tarih
bolimind bitirdi. Hacettepe Univer-
sitesinde ayni dalda yuksek lisans ve
doktora yaptl. Oykl ve roman yaziyor.
2007 Gila Kohen Oyku Yarismasinda
birincilik, 2010 Umit Kaftancioglu
Oyku Yarismasinda mansiyon dere-
celeri aldi. “Mivvel” adli romani 2010
Everest Yayinlari ilk Roman Odulunu
kazandi ve ayni yayinevi tarafindan
Kasim 2010'da basildi. Ankara'da ya-
SIyOr.

. Dardagan
. “Kesinlikle hayir! imkani yok!”
. Halka seklindeki hamurlu Antakya tathsi.
. On disi eksik
. “On disi eksik adam,
bizim kéyUn tim boku o boslugu dolduramaz”
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Terlice:

hali¢’te bir vapuru vurdular dort kisi
demirlemisti eli kolu bagliydi agliyordu
dort bigcak cekip vurdular dort kisi
yemyesil bir ay gokte dagiliyordu

Attila iThan

Rinarlorr vve efsoneler

yil TDB Kongre-
[ [ si Hali¢ kiyisinda
A sitliice’de yer alan
Hali¢ Kongre Merkezi'nde yapiliyor,
malumunuz. Boyle giizel bir firsat dog-
musken Istanbul’un bu en eski ve en
‘Istanbulvari’ kosesini hem Istanbul
disindan kongreye gideceklere hem
de ‘derya i¢inde olup da deryanin far-
kinda olmayanlara’ tanitalim dedik.
Tarihsel olarak Hali¢ hinterlandina
[stanbul’un bir késesi demek pek dog-
ru degil, eski Istanbul hemen hemen
bundan ibarettir ¢iinkii. Tarihi yarima-
danin Hali¢’e bakmayan kisimlarin: da
eklediginizde olur size Bizans.

Hangi yedi tepe?

Biitiin Hali¢’i, romantik ismiyle Altin

Boynuz'u burada anlatmaya ¢alismak
fazla iddiali olur. Hali¢ havzas1 her ne
kadar Galata Koprisii hizasindan bas-
lasa da daha konsantre bir Hali¢ yazis1
i¢cin smirt Unkapani Kopriisti olarak
gizelim. Daha geziye baslarken kon-
diisyondan kaybetmemek i¢in tepeden,
Sarachane’den baglamakta fayda var.
Yeri gelmisken, Istanbul’un yedi tepe-
sinin ¢okea zannedildigi gibi Camlica,
Levent... diye gitmedigini hepsinin de
tarihi yarimada dedigimiz surigin-
de bulundugunu kaydedelim. Bizim
bugiin diizayak gibi distindigimiiz
Topkapi Sarayi, Cemberlitas ve Beyazit
antik donemde ayr1 birer tepe olarak
kabul ediliyordu.

Sarachane’deki

inlic  Bozdogan

Kemeri'nin hemen vyanibaginda yer

alan ve bugin Karikatir Miizesi ola-
rak kullanilan Gazanfer Aga Medresesi
dort yuzyilin 6tesinden gelen miitevazi
bir yapi II. Selim’in hareminde kala-
bilmek ugruna hadim edilmeyi kabul
eden Gazanfer Aga'nin tiirbesinin de
bulundugu medrese iginde bir de sebil
bulunuyor.

Golgede kalmis heybet
Cinili
Istanbul’un

Hamam’in biraz
ayakta
(Ayasofya’dan sonra) en biiyiik kili-

asagisinda
kalan

sesi olan Pantokrator’a vartyoruz. Ne
duvarlarinin dibinde top oynayan ¢o-
cuklar, ne karsisina carsaflarini asmis
mabhalleli kadin farkinda onun dege-
rinin. 12. ytzyihn ilk yarisinda ardisik
zamanlarda yaptirilan iki kilisenin



II. Komnenos tarafindan ortalarina
yaptirilan bir sapelle birlestirilmesiyle
ortaya ¢ikan bu biiyiik yapi, fetihten
sonra camiye doénistirtliyor ve bu-
gtin Zeyrek Camii olarak biliniyor.

Hali¢ kiyisina inip Fener yo6niine
dogru ilerlerken ilk gegecegimiz semt,
adimi Fatih’in ordusundaki Cebe Ali
adindaki bir dervisten aldig1 sdylenen
Cibali. 1950’lerin tnla tiyatro oyunu
‘Cibali Karakolu’yla tinlenen sem-
tin Gnld tiatin fabrikasi bugiin 6zel
bir tniversitenin kampiisiine doniis-
miis. Zamaninda fabrika binasi olarak
yapildigina inanamayacagimiz kadar
estetik olan binanin nasil olup da kar
amach bir kurulusa devredildigini an-
lamak giig.

Padisah sart kosunca...

Biraz daha ilerleyip yoldan iceri
saptigimizda yine kiliseden bozma gii-
zel bir cami olan Giil Camii’yi buluyo-
ruz. 11. yiizyillda Ayia Theodosia kilise-
si olarak insa edilen yapz, fetihten sonra
zaman i¢inde Tiirkler tarafindan resto-
re edilmekle birlikte estetik biittinltigii-
ni koruyor. Giil Camii’nin adiyla ilgili
efsane de soyle: Osmanl’nin Istanbul’a
girisinden bir giin énce Imparatorice
Theodosia’nin yortu giintiymiis. Onun
i¢in yapilan ayine gelen herkes ¢igek, giil
birakmis ve Osmanlilarin sehre girme-
mesi i¢in dua etmisler ama, ertesi giin
sehir dismis. Kiliseye giren Osmanlt
askerleri her yana yayilmis cicekleri go-
riince buraya Giil Camii demisler.

Bir baska efsane, Fener’den Balat’a
dogru giderken rastladigimiz, neogotik
iisluptaki etkileyici goriintimiiyle he-
men dikkat ¢eken Bulgar Kilisesi, nam1
diger Sveti Stefan Kilisesiyle ilgilidir.
Tamami dokme demirden mamul ki-
lisenin biitiin pargalar1 Viyana’da imal
edilmis ve burada monte edilmistir.
Efsane bu durumu aciklamaya yone-
liktir: Padisah (Abdiilaziz) kilisenin
yapimini pek istemediginden isi yoku-
sa stiriiyormus. “Kiliseyi bir ayda bitir-
meniz sartryla” deyince Bulgar cemaati
disinmiis tasinmis ve bu yontemle
Padisah’in sartin1 agmuslar. >

Bugun az sayida 6grencisi kalan Fener Rum Lisesi gérkemli bir binaya sahip (lstte).
Bircogu heba olsa da 2005 yilinda Zeyrek evleri koruma altina alind: (altta).
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miras cografyalar

Miniatirk (astte)
ve Rahmi Koc¢
Sanayi Muzesi
(altta) Hali¢
havzasina
yakin dénemde
yapilan
katkilardan.

Yeni Camii minaresinden Hgl ‘.

Patrikhane ve
Fener Rum Lisesi
Biraz geri doniip sahil yolundan igeri
girelim ve Osmanlr’dan bu yana siya-
si ve teolojik tartigmalarin odagi ol-
mus iinlii Fener Rum Patrikhanesi’ne
ugrayalim. 1601’den beri burada olan
Patrikhane ana kapisinin da tarihi bir
oykiisii vardir ama, bu tziici 6yki
digerlerinden farkli olarak gercekten
yaganmustir. 1821 yilinda Yunanistan’da
Osmanlr’dan bagimsizligi kazanmaya
yonelik ayaklanmalar baggdsterince
Fener patrigi ayaklanmalara gereken
tepkiyi gostermedigi gerekeesiyle bu
kapida asilarak idam edilmistir.
Patrikhane’yi gezmek igin ilk kez
gidenler Fener’e geldiklerinde tepe-
deki heybetli binayr uzaktan gorip
“olsa olsa budur” diisiincesiyle yokusu
tirmanmaya baslarlar. Ger¢i bosuna
¢itkmis da olmazlar ama bu gorkemli
kirmizi bina Patrikhane degil, simdi-
lerde 6grenci sayist iyice azalmis Fe-
ner Rum Lisesi’dir. 1881 tarihli tugla
bina oldukg¢a iyi durumda, en azindan
disaridan oyle goriintiyor.

Kariye’'nin mozaikleri
Hali¢ kiyisinda sayilmaz ama yuka-
riya  Edirnekapr'ya ¢kip Kariye >



Kariye Muzesi Bizans'in son donemine
ait benzersiz fresk ve mozaikleriyle
mutlaka goérilmeli.

Miizesi’ni gormeden olmaz. 11. yiizyil-
dan kalma bu kilise yapisini ayricalik-
I1 kilan sey Bizan resim sanatinin son
donemine (14. yy.) ait en giizel fresk ve
mozaiklere sahip olmasidir.

Eyiip’e dogru yolumuza devam eder-
ken sagda Feshane-i Amire binasini go-
rlrtiz. 1826’da ordunun fes ihtiyacini
karsilamak tizere insa edilen bu devasa
yapi, belediye tarafindan kualtir mer-
kezi ve fuar alani olarak kullanilmaya
calisiliyor ama hentiz bir cazibe merke-
zi haline geldigi soylenemez.

Eytip, adini sehrin Araplar tarafin-
dan 674-678 arasindaki ilk kusatilmasi
sirasinda 6len Ebu Eyyub Ensari’den
alan ve muslimanlar tarafindan yogun
olarak ziyaret edilen bir semttir. Semtin
merkezinde yer alan Eytip Sultan Ca-
mii basta olmak tizere Eyiip Sultan’in
tiirbesi ve birgok kiilliye buraya mistik
bir hava verir.

Pierre Loti'de cay molasi

Hali¢’e tepeden bakan ve her nedense
Pierre Loti adiyla anilan tepe de bugiin
oldukea turistik bir hale gelmistir. Bir
¢ay icimi dinlendikten sonra daha yeni

yapilarin yer aldig1 kuzey yakasina dog-
ru ilerleyebiliriz.

1914-1983 yillar1 arasinda Istanbul’a
elektrik saglayan ve Osmanli Imparator-
lugu’nun ilk kent 6lcekli elektrik sant-
rali olan Silahtaraga Elektrik Santrali

restore edilerek ve yeni islevler kaza-

h"h-__ d
Sveti Stefan Bulgar kilisesinin yapimina
iliskin de bir efsane var.

narak 2007 yilinda tekrar agildi. Bugtin
Istanbul Bilgi Universitesi'ne ve enerji
miizesine ev sahipligi yapiyor.

Siitliice’ye dogru devam ederken son
yillarda en ¢ok ziyaretci ceken yerlerden
birine, Miniatiirk’e geliyoruz. 2003’te
acilan Miniatiirk’te Tiirkiye’deki cesitli
sembol yapilarin kiigitk 6l¢ekli maket-
leri sergileniyor.

Mezbaha'dan
Kongre Merkezine
Eski Siitliice Mezbahas'nin yeniden
yapilmasiyla olusan Hali¢ Kongre Mer-
kezi civarina gelince vejetaryen degil-
seniz etraftaki lokantalarda uykulugun
tadina bakabilirsiniz. Muhtemelen za-
maninda mezbahanin burada olmasi
sebebiyle uykuluk¢ular burayr mekan
tutmuslar ve insanlar bagka semtlerden
buraya uykuluk yemeye gelirler.
Haskoy sahilinde yer alan Rahmi Kog
Sanayi Miizesi’nin koleksiyonu gramo-
fon ignesinden gercek boyutlarda gemi-
lere ve ucaklara kadar uzanan binlerce
objeyi igeriyor. Hali¢’te saymadigimiz
¢ok yer var ama bu ¢agdas yapry1 da go-
riip kisa turumuza son verebiliriz. <
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e kredilendirilen etkinlikler

TURK DISHEKIMLER| BIRLIGI

SDE Yuksek Kurulunun 17 Subat 2011 tarihli toplantilarinda degerlendirilen etkinlikler:

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05-06
Etinlik adi : Bolgesel Bilimsel Toplanti Mart 2011
Etkinlik tarihi : 10 Mart 2011

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05-06
Etinlik adi : Acil Tibbi Yardim Kursu Mart 2011
Etkinlik tarihi : 11 Mart 2011

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05-06
Etinlik ad1 . Bilimsel Toplanti Mart 2011
Etkinlik tarihi : 14 Mart 2011

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05-06
Etinlik adi : Bilimsel Seminer Mart 2011-1
Etkinlik tarihi : 17 Mart 2011

Ankara Dishekimleri Odasi Tel: 0312.435 90 16

Etinlik adi - Meslek Ici Egitim Semineri Mart
2011-1
Etkinlik tarihi : 17 Mart 2011

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05-06

Mamak Agiz ve Dis Sag.Merk. Tel: 0312.370 25 11

Etinlik adi . Ortodonti ve Dishekimliginde
Guncel Klinik Uygulamalar
Etkinlik tarihi : 25 Mart 2011

Tel: 0312.435 90 16
. XI.Bahar Sempozyumu
1 25-26 Mart 2011

Ankara Dishekimleri Odasi
Etinlik ad1
Etkinlik tarihi

Tel: 0224.222 69 69
: Temel Implantoloji Kursu Mart 2011
1 26-27 Mart 2011

Bursa Dishekimleri Odasi
Etinlik ad1
Etkinlik tarihi

Tel: 0212.296 21 05-06
: Merkezi Bilimsel Toplanti Mart 2011
: 27 Mart 2011

istanbul Dishekimleri Odasi
Etinlik ad1
Etkinlik tarihi

Tel: 0212.296 21 05-06
: Bilimsel Toplanti Mart 2011-1
: 28 Mart 2011

Istanbul Dishekimleri Odasi
Etinlik ad1
Etkinlik tarihi

istanbul Dishekimleri Odasi Tel: 0212.296 21 05-06

Etinlik adi : Acil Tibbi Yardim Kursu Mart 2011-1 Etinlik adi : Klinik Uygulamalar Mart 2011-1
Etkinlik tarihi : 18 Mart 2011 Etkinlik tarihi : 31 Mart 2011
~
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Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakultesi
Mezumyet Sonrasi Egitim Programi

Prof.Dr. Tamer Erdem
Ars.Gor.Dr. Oya Barut

Prof.Dr. Tayfun Ozdemir
Prof.Dr. Serdar Yalcin
Prof.Dr. Cuneyt Karabuda
Doc.Dr. Selim Ersanli

Prof.Dr. Tayfun Ozdemir
Prof.Dr. Serdar Yalcin
Prof.Dr. Clneyt Karabuda
Doc.Dr. Selim Ersanli

Prof.Dr. Murat Aydin
Prof.Dr. Betul Tuncelli
Doc¢.Dr. Gokhan Akgungor
Dr. Elif Tunc

Dt. Burcin Karatash

Prof.Dr. Sema Yildirim
Prof.Dr. R. Kemal Subay
Prof.Dr. Selmin Asc1

Prof.Dr. Faruk Haznedaroglu

Oral Diagnoz ve Rayoloji
Anabilim Dali

Oral implantoloji Anabilim
Dal

Oral implantoloji Anabilim
Dal

Kuron-Koépri Protezi
Bilim Dali

Restoratif Dis Tedavisi ve
Endodonti Anabilim Dali
(Endodonti)

Restoratif Dis Tedavisi
ve Endodonti
Anabilim Dali (Tedavi)

Prof.Dr. Hasmet Ulukapi
Doc.Dr. Begum Efes

Prof.Dr. Fatma Koray

Restoratif Dis Tedavisi ve Doc.Dr. Yavuz Gémenc

Endodonti Anabilim Dali Doc.Dr. Can Dorter

(Tedavi) Doc.Dr. Begum Efes
Dr. Murat Tiyraki

Pedodonti Anabilim Dali Prof.Dr. Koray Gencay

Implant Radyolojisi

e R—— 21 Nisan 2011 Persembe 250 TL
" 10 Mart 2011 Persembe

Temel Implantoloji Kursu 11 Mart 2011 Cuma 500 TL
Implant Ustl Protetik 17 Mart 2011 Persembe 500 TL
Uygulama Kursu 18 Mart 2011 Cuma
Dis Kesiminden

. ) 23 Subat 2011 Carsamba
simantasyona Cereclle 5, cpai 9011 Persembe 750 TL
Uetn) EREUINS 25 Subat 2011 Cuma
Restorasyonlar Kursu
K&k Kanal Anomalileri, \
Endodontide Anestezi ve g Egzﬁgg ggH girrieénbe 750 TL
Radyografi Kursu
Estetik Dishekimliginde 13 Nisan 2011 Carsamba

200 TL

Beyazlatma Kursu
On Dis Restorasyonlarinda .
Estetik Uyum Kursu 20 Nisan 2011 Carsamba 150 TL
Dental Travma Kursu 2 Mart 2011 Carsamba 300 TL

Kurs Yeri: Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakultesi/ Tel: 0.212. 414 20 20 - Dahili: 30430 veya 30213
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urunler / sektor haberleri

Directa
FenderMdate wuatix

ontakt noktasinin altinda kavite marjinine

tam olarak adapte olmayan bir matrix tas-
maya sebep olabilir ve bu tasma sondla veya
dis ipiyle farkedilemeyebilir. Yanlis yerlestirilen
matrix servikal sizintiya yol acar ve zayif kon-
takt noktasi olusturur. Bir sure sonra surekli oklu-
zal baski, yiyecek artiklarinin toplanmasina ve
plak retansiyonuna neden olan baglanmamis
taskin malzemenin kirilmasina sebep olur. Fen-
der Mate matrix ise butin bu ihtimalleri elimine
eder. Iki dis arasina kavisli olarak yerlestirilen
Fender Mate Matrixin konveks matrix formu dis-
ler arasinda dogal bir kontakt yaratir. Siki servi-
kal adaptasyonuyla tasmay: dnler. Esnek kanat,
separasyon ve servikal adaptasyon i¢in gerekli
baskiy1 olusturur.

Directa
FenderMate

Koruyucu & Separator

P reparasyon sirasinda disleri birbirinden ayirir ve hareket
etmez. Kama gibi yerlestirilir. Komsu disi preparasyon si-
rasinda korur. Dolayisiyla calisma hizini artirir.

v,
o

“Directa CCS

Profilaksi Pastasi

ullanimi kolaydir. %0,1 florid icerir. Sicramaz, dagilip dé-

kulmez. Gren buyuklugune goére dort farkli tupte pazara
sunulmustur. Mavi: Inatci leke ve kalin plak tabakasi / Yesil:
Leke ve kalin plak tabakasi / Kirmizi: Daha az plak tabakasi ,
kok yuzeyi ve hafif leke (universal pasta) / Sari: Dis ve dolgu-
larin cilasi

Dentanet Tel: 0.212.292 65 96

GC Initial
Seramik Sistemleri

GCInitial Seramik Sitem, dogalligin guzelligini
sunabilmek ve bunu saglarken endikasyo-
na cevap verebilecek saglamlikia ve guvenirlilikte bir
urdn konsepti sunmaktadir. Bu konsept icinden metal
veya titanyum altyapili teknikler, dusuk 1s1 teknolojisi,
zirkonyum oksit veya aluminum oksit iskelet Uzerine
full seramik veya press seramikten sizin icin en uygun
olani tercih edebilirsiniz. Bu birbirine entegre alti mo-
duler sistem ile GC Initial seramik sistemleri arasinda
kolaylikla gecebilir ya da ayni hastada yan yana farkl
Initial sistemi kullanabilirsiniz. GC Initial Seramik Grin
gaminin size sundugu basit renk konsepti ve sistemler
arasindaki renk uyumu size ¢ok genis estetik secenek-

LS
ler sunarken bunu ¢ok kolay bir mantik ile kullanila-

bilir hale getiriyor. Yani tek renk konsepti mantidi ile 6
farkl sistemde zorlanmadan calisabilirsiniz. Dogalligin
guzelligini verebilmek icin GC Initial Seramik sistemi,
dogal dis ile ayni difliz yansima, floransans, opelasans
ve seffaf mimik gibi optik &zellikleri barindirmaktadir.
Bu sistemin kompozisyonu ve kalitesi, uygulamasi ko-
lay ve uzun sure sabit 6zellik de kalabilir hale getirmis-
tir. Konturlamasi kolay ve teknik toleransi yuksektir. Bir
cok kez finnlandiktan sonra bile seramigin rengi ve
optik &zellikleri degismez. Ayrica az buzulmesi zaman
ve sekil sabitligi kazandirir.

GC Turkiye Pazarlama Ofisi Tel: 0.532.346 40 35



urunler / sektor haberleri

LEDMAX 550

EDMAX 550, yalnizca ergonomik, kullanici dos-

tu bir cihaz olmakla kalmayip cm? de 1.500
miliwattlik 1sik siddeti ile en derin kavitelerde dahi
5 sn.lik 1sinlama surecinde etkin polimerizasyon
sagliyor. Etkin sogutma gucu sayesinde uzun sureli
kullanim avantajina sahip. Kullanici tarafindan ko-
layca degistirilebilen Li-ion pilleri ile 1 saatten fazla
kullanilibilir. Pil bittiginde, kolayca takilan kablosu
ile cihaz kullanimina devam edebilir. Opsiyonel
degisik renkli LED modulleriyle gun 1siginda renk
secimi ya da fotodinamik terapi ézelliklerinden ya-
rarlanabilme imkan taniyor. Cihaz uUzerinden Isik
siddeti 6lcumu ve dedisik renklerle pil seviyesi gos-
tergesi var. Iki tusla kullanici dostu kolay kullani-
mi, extira tabanca tutucu ile mobilizasyon imkani
sagliyor.

Benlioglu Dental Tel: 0.800.314 79 73
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Multilink Speed

voclar-Vivadent'in yeni kompozit yapistirma simani Mul-

tilink Speed indirekt restorasyonlarin hizli ve geleneksel
simantasyonunda kullanilir. Multilink Speed herhangi bir
asit bonding uygulamasi gerektirmeyen kendinden yapis-
kan kimyasal sertlesen ancak opsiyonel olarak isikla da
reaksiyonun hizlandirilabildigi bir rezin simandir. Multilink
Speed metal-seramik, e-max press gibi yuksek dayaniml
tam seramik, zirkonyum oksit tam seramik ve fiberle guc-
lendirilmis kompozit indirekt restorasyonlarin adeziv siman-
tasyonunda kullanilir.

Karstirma kapsuld kullanilan sistemlerdeki gibi 6zel bir
karistirma aletine veya aktivasyon islemine gerek yoktur.
Simanin icine ilave edilen asidik bonding ajani sayesinde
ayrica bir yuzey puruzlendirmesi veya bonding islemi ge-
rektirmeden cift pistonlu siringasindan direkt olarak yapis-
tirllacak restorasyonun icerisine uygulanir. Multilink Speed
kullanim kolayligi acisindan en ¢ok kullanilan Universal
transparan renkte Uretilmistir. Siman fazlaliklarinin kolay
uzaklastirilmasi (gerekirse her ydonden 1 sn 1sik tutularak)
hekim ve hasta konforunu arttirmaktadir.

Guney Dis Tel: 0.216.466 83 83

Structur Premium

uksek estetie sahip, kimyasal olarak sertlesen gecici

kron ve képru materyali. Porselen benzeri estetige sa-
hiptir, rengi ve formunu uzun sure korur, ¢cok ivi cilalanabi-
lir, mine kadar serttir ve kirilmalara kars: direnclidir, kolay-
ca bitirilip cilalanabilir. Gegiciler uzun sureli kullanilabilir.
Ozel setfaf rengi sayesinde iki tabakali geciciler yapilabilir.
Ticari formu 75 gr'ik kartuslar halindedir.

VOCO Tel: 0.212.219 20 44
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GC’den

G-aenial

estetik kompoazit

Dogru yaniti 29 Nisan 2011

aksamina kadar 0212.327 84 43 nolu
faksa ya da sayfay: tarayarak
nisaniletisim@gmail.com adresine
goénderen okuyucularimiz arasindan
yapacagimiz ¢ekilisle 10 okuyucumuz
GC ‘den G-aenial tek tup estetik
kompozit kazanacak. Hediyeleriniz
kargoyla adresinize teslim edilecek.

SOLDAN SAGA
1. Resimde gdrulen,
Aralik'ta yitirdigimiz dilci, sinema tarihci-

gectigimiz 15

si ve cevirmen ¢ 2006 yilinda Karadad'in
da bagimsizligini ilan etmesiyle tarihe
karisan federal devlet 2. Subaylarda rat-
beyi gdstermek icin Uniformalarin omuz-
larina takilan isaretli parca ¢ Mugla'nin
bir ilcesi * Kas 3. Edebiyat bakimindan,
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olaylarin anlatilma isi, tahkiye ¢ Ali ...,
Selamsiz Bandosu, Butun Kapilar Ka-
paliydi gibi sinema filmleriyle, Bizim-
kiler gibi TV dizileriyle taninan aktor 4.
Istanbul Beyoglu'da yikim tehlikesiyle
kars1 karsiya bulunan tarihi sinema e
Bir milimetrenin milyonda biri « Orhun
..., Basketbol Milli Takimi antrenéru 5.
Giresun’un bir ilgesi ¢ ... Livni, eski Israil

121. Say1

Armagan

kazananlar
* Emel Arik

AFYON
* Muzaffer Baloglu

ozumu
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* Volkan Celen
BALIKESIR

* Hulya Doyurum Dalll
1ZMIR

* Yetis Kayik
ISTANBUL

» Oktay Kilic
KAYSERI

* Ayla Tanzer Kulahgil
1ZMIR

« Esra Ozatay
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1ZMIR
» Kenan Ozkan
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* Brindusa Sarlar
ANTALYA

OZUR: Gectigimiz sayimizda bulmaca ¢ézimlerinin son génderim tarihi olarak bir hata sonucu bir dnceki
sayinin son génderim tarihi 15 Aralik 2010 kalmistir. Bu durum elimize ¢cok az sayida bulmaca ¢ézimu
ulasmasina yol ach@ gibi gibi okurlarimizda ‘dergi bana ¢ok geg¢ geldi’ disuncesinin olusmasina

neden oldu. Bu sayidaki 6dul kazananlar listesinin bir kismi buglne dek en ¢ok sayida ¢dézum génderen
meslektaslarimizdan olusuyor. Meslektaslarimizin ¢ézum géndermeye devam etmesini rica eder, bu hatadan
dolay1 bulmaca meraklisi meslektaslarimizdan ézur dileriz.

disisleri bakani ve basbakan yardimcist
» Kalem veya daktiloyla yazilmis, ¢izilmis
seyleri silmeye yarayan nesne 6. Kalayin
simgesi * Dogu Timorun internet uzantisi
* Bir baglac ¢ Insan vicudunun kalga ile
diz arasindaki bélumu ¢ Nazilerin para-
militer askeri érgutu 7. italya’da Toskana
boélgesinde bir sehir ¢ Tersi, Turkiye'nin
plaka isareti » Képek 8. Madagaskarin
plaka isareti » GUnumuzde en yaygin
kullanilan radyo bandi ¢ Bir nota * Tan-
11 bilimi 9. Rbénesans'in U¢ Unlu ustasin-
dan biri * Genellikle orduda yemek da-
giiminda kullanilan buyuk metal kap
10. Guzel koku ¢ Abla, buyuk kiz kardes
* Rutbesiz asker * Eski dilde ekmek 11.
... Scott, Bicak Sirti, Thelma ve Louise,
Gladyatér gibi filmlediyle taninan ABD-
li ydnetmen ¢ Gengligi ve korpeligi kal-
mamis ¢ Selenyumun simgesi ¢ Birtakim
hastaliklara karst bagisiklik saglamak
icin vicuda verilen eriyik 12. ... Mladic,
Bosna Savasi sirasinda soykirim sucu is-
leyen Bosna Sirp Ordusu’'nun Baskomuta-
ni ¢ Biricik, tek ¢ Anilar, andag 13. Isaret ¢
Kaplarin veya ici bos seylerin acik tarafi
* Yardimcl ¢ Yapilmis, gerceklesmis is,
fiil 14. Asker sapkasi * Guclu ve becerikli,
cevik ¢ Mersin'in bir ilgesi ¢ Istanbul'da



Bogazicinde bir semt « Yunun dévulme-
siyle yapilan kalin ve kaba kumas 15. ...
Foster, gectigimiz 2 Subat guna yasamini
yitiren sunucu ve dizi oyuncusu ¢ Tica-
rete konu olan mallar « Maden, tahta
vb.nin puruzlerini duzeltmek icin kulla-
nilan celik aragc.

YUKARIDAN ASAGIYA

1. Kiskanmak ve Sultan Hamit Duserken
gibi romanlariyla bilinen roman, hikéye
ve oyun yazarimiz (1895-1960) 2. Ulusla-
rarasl Basin Enstitiisi ¢ Genislik ¢ Parlak
olmayan ¢ Diyarbakirin antik ismi 3.
Her ise yarayan ¢ 1976'da Tekin Aralin
editérlugunde yayimlanmaya baslayan
karikatur ve mizah dergisi « Peru'nun
plaka isareti 4. Ayirici nitelik 5. Bir kuma-
s1 eQreti ve gecici olarak dikme ¢ Kartal-
gillerden yirtict bir kus 6. Obur, diger
Dili tutulmus ¢ ... Cube, ABDIi rap sarkicisi
ve oyuncu 7. Orhan Pamuk'un bir roma-
n1 ¢ Bir yerin dogal gérunusu 8. Aidat
Fotografcilikta 1siga karst hassas mal-
zeme ¢ Romanyanin internet uzantisi 9.
Muslumanlarin gunde bes vakit yapmak
zorunda olduklarn ibadet * Galyumun
simgesi 10. ... Riefenstahl (1902-2003) Na-
zilere propaganda filmi yapmis olmak-
la elestirilmis Gnlu Alman aktris, sinema
yénetmeni ve yapimcisi * Derince canak
11. Saskinlik bildiren bir séz ¢ Tipta cer-
rahi branslarin kullandid: bir kisaltma ¢
Japon cizgi filmi 12. Genel ¢ Guzel sanat-
larin bashcalarindan 13. Amac * Kum ve
cimentonun birlestirilmesiyle elde edi-
len yapr malzemesi ¢ Turkiye'de Kamu
adina yayincilik yapan devlet kurumu
14. 11 Ocak 1995te bulundudu kafede
meydana gelen patlamada yitirdigimiz
sair, sinema yazari, dusince adami *
Gheorghe ..., Galatasaray'in Romanyal
teknik direktérd 15. Naurunun internet
uzantist ¢ Utanma duygusu ¢ Yemen'in
baskenti 16. Tavugun ayni adli kemi-
gini kirarak baslatilan oyun * Yagmur
ciseliyor | korkarak |/ yavas sesle | bir ...
konusmas: gibi (Nazim Hikmet) 17. ...
Vasfiye, Atif Yilmazin 1985 tarihli filmi e
Birden cok seyin birbirine esit ve denk
olmasi ¢ Irlanda’nin internet uzantist 18.
Silvestre ..., Portolu futbolcu ¢ Volkan 19.
Kozmetikte sikca kullanilan Guneydogu
Asya orijinli bir bitki (yineleme) e ... Mari-
no, Avrupa’da ulke e Hile 20. Romali sair
Vergilius'un yazdid: on iki kitaptan olu-
san destan ¢ Prezantasyon.

Kongre
Kurs
Sempozyum

Dunya Dishekimligi Birligi
(FDI) 99. Kongresi

14-17 Eylul 2011

Mexico City - Meksika
www.fdiworldental.org

34. Avustralya
Dishekimligi Kongresi
30 Mart - 3Nisan 2011
Brisbane - Avustralya
www.adc2011.com

Meffert implant Enstitisa

12-16 Ekim 2011 / Ankara

Uzun Stureli Temel implant
Egitim Programi

15-16-19 Kasim 2011 / Ankara
Implant Cerrahisi icin Sert Doku
Greftleri ve Ileri Kemik Cerrahisi
Uygulama Programi

17-19 Kasim 2011 / Ankara
implant Cerrahisi icin Yumsak
Doku Gerftleri Periodontal
Plastik Cerrahi Uygulamasi
Programi

t: 0.312.427 36 31
www.meffertimplant.com

33. Asya Pasifik
Dishekimligi Kongresi
1-6 Mayis 2011
Manila - Filipinler
www.apdc2011.org

TDB 18. Uluslararasi
Dishekimligi Kongresi
26-28 Mayis 2011, istanbul
Hali¢c Kongre Merkezi
www.tdbkongresi.com

SATILIK

1 A-DEC Performer II Unit+ fotoy,
1 adet MGF komprosér 1,5 Hp, 7 bar basing, 20 litre tank hacmi,
CIAS periapikal rontgen cihazi kapanan muayenehane dolayisi ile satiliktir.

Bodrum, Mugla tel: 0.532.767 27 46 - 0.532.393 75 82

Dishekimi Perihan Karaloglu
J .

isftanbulz011

TDB18. o o

fdiC

T Wl S Fcieadom

Hali¢'ten Dunyaya

TDB 18. Uluslararasi
Dishekimligi Kongresi

26-28 Mayis 2011
HALIC KONGRE MERKEZI
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