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TDB GUNDEMI

12- UZMANLIK YASASI YAYIMLANDI Sekiz dalda dishekimligi
uzmanlidi ve doktora egitimi yapmis olanlarin uzman sayil-
masinil 6ngodren 6225 sayili Yasa, 26 Nisan'da Resmi Gazete'de
yayimlandi.

13- 'DISINI GOSTER' Meslegimizin sorunlarini halkimizla pay-
lasmak icin 26 Mayis'ta Istanbul Galata Képrusi'nde yuruyo-
ruz.

14- 'DIS HASSASIYETI GUNLERI' BASLIYOR Turk Dishekimleri Bir-
ligi ve Colgate’in birlikte duzenledigi Dis Hassasiyeti Gunleri,
1-30 Haziran 2011 tarihleri arasinda gerceklesecek.

16- DISHEKIMI ADAYLAR MECLIS YOLUNDA 12 Haziran 2011
Genel Seciminde cesitli parti listelerinde ve bagimsiz olarak
cok sayida meslektasimiz milletvekili adayi oldu.

18- TDB 5. ULUSAL OGRENCI KONGRESI 16-17 Nisan 2011
tarihleri arasinda Antalya’da gerceklestirilen Kongreye 16
fakulteden 328 dishekimligi 6grencisi katildi.

ODALARDAN HABERLER

23- IKI GUNDE BIR ETKINLIK Yodun bir bilimsel etkinlik déne-
mi yasayan Istanbul Dishekimleri Odasi bir yandan da sag-
lik calisanlarinin seslerine kulagini tikayan Saglik Bakani'na
yOnelik protestolara destek veriyor.

26 DISHEKIMLIGININ GUNDEMI

26- 'TASARI AKP'LI MILLETVEKILLERINDEN BILE GIZLENDTI'
Yangindan kagirircasina Meclis'ten gecirilen uzmanlik yasa-
siyla ilgili olarak TDB Merkez Denetleme Kurulu Baskani Dr.
Levent Ozses'in goruslerine basvurduk.

36- SAGLIKCILARIN AYAK SESLERI ANKARA'YT SARSTI 13 Mart'ta
yaklasik 22 bin sadlik emekcisinin katihimiyla yapilan ‘Cok
Ses, Tek Yurek' mitinginin ardindan onbinlerce saglik
calisani 19-20 Nisan'da G(6)rev'e gitti.

48- HALIC'TE BULUSUYORUZ 26-28 Mayis 2011 tarihlerinde
yapilacak TDB 18. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi'ne artik
sayili gunler kaldi.

» 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 =
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DISHEKIMLIGININ GUNDEMI

64- SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE YONERGESI

1 Temmuz'dan itibaren uygulanacak yeni Yonergede idare-
nin yetki ve sorumlulugundaki konulardan calisan dishekim-
leri sorumlu tutuluyor.

68- 'AVRUPA'DA TEK BIR SISTEM YOK' Turkiye'de yasadidi-
miz bazi sorunlari da sordugumuz ERO Baskani Dr. Philippe
Rusca bircok soruya Avrupda’'nin butunu icin ortak bir yanit
verilemeyecedini belirtiyor.

69- ERO SOFYA'DA TOPLANDI (FDI)1n Avrupa Bolge Orguta
olan ERO'nun 2011 Genel Kurulu 14-15 Nisan tarihleri arasin-
da Sofya’da gerceklestirildi.

BILIMSEL

80- ANTIMIKROBIYEL DIRENC FDI Konsey Uyemiz Prof.Dr. Ner-
min Yamalik ve FDI gelecek dénem Baskani Orlando Montei-
ro da Silva’'nin hazirladigl metin dishekimlerinin antimikrobi-
yel direnc konusundaki gérevlerini hatirlatiyor.

82- HIV-AIDS VE DISETI HASTALIKLARI FDI'n Adiz Saghd
Atlasi’'nda diseti hastaliklarinin dunya capinda yayginligi ve
AIDSin erken teshisi konusunda dishekimlerinin énemi vur-
gulaniyor.

86- BISPHENOL A VE DENTAL MATERYALLER ADA Dis Iliskiler
Konseyi Bildirgesi

88- DENTAL AMALGAM GUVENLIGI FDI Bildirisi

90- GOMUK UCUNCU MOLAR DISLER ALINSIN MI? KALSIN MI?
Dr. Candan Efeoglu

PARAMEDIKAL

72-'SU BOSA AKMAZ' Turkiye nukleer santrallerin ihale su-

recini sonuclandirirken Fukusima'da yeni bir nukleer kaza
yasandi. Enerji-doga ikilemini cevre aktivisti meslektasimiz
Huseyin Ari'yla dederlendirdik.

104- BES KURUSA DIS CEKIMI Mesledimizin cinarlarindan
Umit Arkan'in kaleminden 401 yillara yolculuk.

108- GOLLER BOLGESININ BEREKETLI 'DENIZ'I: BEYSEHIR Hitit-
lerden EsrefoJullarina kadar kadim uygarliklardan biriktir-
diklerini bize aktaran Beysehir ‘turistik’ degeri pek bilinme-
mis bir cografya.

REKLAM INDEKSI (Alfabetik sirayla)
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undan 25 yil dnce turld imkansizliklar-
la ama &ézverili bir grup dishekiminin
cabalarnyla kurulan Turk Dishekim-
leri Birligi, bugun kurumsallasmasini
tamamlamis guclu bir meslek orgutu
olmanin hakli gururunu tasimaktadir.
Kuruldugu gunden bu yana gecgen su-

rede; toplumun agiz ve dis saghginin uygar ulke-
ler seviyesine cikarilmasina, mesledin sorunlarina
cézum Uretmeye ve ulkenin aydinlik gelecedi icin
mucadele etmeye calisan Turk Dishekimleri Birlidi,
25. yilinda da ilkelerinden taviz vermeden yoluna
devam etmektedir.

Turk Tabipleri Birligi icinde gecen 32 yilin sonun-
da dishekimleri, meslek sorunlarina daha iyi sahip
cikabilmek icin kendi meslek birliklerini kurma ka-
rar1 almislardir. 3224 sayili Turk Dishekimleri Birli-
gi Kanunu'nun 7 Haziran 1985 tarihinde yururluge
girmesiyle birlikte, Turk Dishekimleri Birligi resmen
kurulmustur.

Orgutlenmesine 12 oda ile baslayan TDB, bugin
34 Dishekimi Odasi ve yurdun dért bir yaninda 24
bin dishekimi ile mesleki faaliyetlerini surdurmek-
tedir.

Dishekimlerinin ortak sesi olan TDB, artik ulusal
sinirlarin da disina tasip, duzenledigi ulusal ve
uluslararast kongre ve fuarlarla dunyadaki gelis-
melerin yakindan izlenmesine ve Turk dishekimli-
Jginin gelismesine énculuk etmektedir. TDB bunye-
sinde bugune kadar toplam 17 uluslararasi kongre
duzenlendi. Mesleg@in uluslararasi gelisiminin mes-
lektaslarimiza aktarildigi, mesleki sorunlarin ulusal
Olcekte tartisildigl ve dishekimligi teknolojisinin ta-
nitildigi kongrelerin 18.'si, Snumuzdeki 26-28 Mayis
2011 tarihleri arasinda Istanbul'da yapiliyor.

Toplumun agiz ve dis saghigi seviyesinin yuksel-
tilmesini kendisine ilke edinen TDB, duzenledigi ve
énculuk ettigi ulusal duzeydeki proje ve kampan-

Prof.Dr. Taner Yucel TDB Genel Baskani

yalarla, agiz ve dis saghdi bilincinin yerlesmesine
ve dishekimine gitme aliskanh@inin edinilmesi ko-
nusunda toplumu bilin¢lendirmeye devam etmek-
tedir.

Onumizde; koruyucu hekimlikte alinan yetersiz
bir mesafe, toplumumuzda istenilen duzeyde olus-
mamis bir agiz ve dis saghi@: kultury, insan gucu
dagiliminin esitsizligi, meslektaslarimizin 6z1Uk hak-
larinda istenen seviyeye ulasilamamasi, dunyada
ilk olarak yasa ile belirlenen 8 daldaki uzmanligin
camiamizda yaratacadi kaos, emegimizi hice sa-
yan Bakanligin TDB Asgari Ucret Tarifesindeki oldu
bittileri ve mevcutlarinda ciddi altyapi sorunlari
varken fakulte sayilarinin siyasi populizm adina
cok kisa surede artmasi gibi son derece 6énemli so-
runlar bulunmaktadir.

Geldigimiz noktada bugun pek cok sorunumu-
zun ancak, meslek kuruluslarinin guclerini ve top-
lumsal etkinliklerini érgut yapisi icinde demokratik
hak ve &devlerini basariyla kullanan uyeleriyle
cozulebilecedi gercegini unutmamaliyiz.

TDB bu sorunlarin asilmast noktasinda kurulu-
sundan itibaren, hukumetlere alternatif politikalar
ureterek sunmustur. Ancak ulkemizde uygulanan
sosyo-ekonomik programlar ve iktidarlarin siyasi
oncelikleri nedeniyle, malesef arzulanan sonucla-
ra ulasillamamastir.

Tum bu olumsuz kosullara ragmen 24 bin dis-
hekiminin ve onlarin érgutlendidi 34 dishekimleri
odasinin ortak sesi olan Turk Dishekimleri Birligi,
simdiye kadar oldugu gibi bundan sonra da ust-
lendigi misyonunun verdigi sorumlulukla; mesle-
gin bilesenleriyle guc birligi yaparak ayni inang,
istek ve heyecanla sorunlarini ¢ézme kararliligini
surdurecektir.

Birligi kuran, bugunlere getiren ve yarinlara tasi-
yacak olan herkese tesekkuru bir borc biliyoruz.
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haberler

Uzmanlik yasasl yayimlandi

Sekiz dalda dishekimligi uzmanhgl ve saptanan uzmanlik alanlarinda doktora egitimi
yapmis olanlarin uzman sayilmasini dngdren hukumleri de iceren 6225 sayili “Torba Yasa”,
Cumhurbaskani tarafindan “aynen onaylanarak” 26 Nisan'da Resmi Gazete’de yayimlan-
di. Turk Dishekimleri Birligi'nin surece iliskin degerlendirmesini yayimliyoruz.

ecim karar1 alan Meclisin

son c¢alisma giinlerinde

bir teklif olarak sunulan
ve jet hiziyla Komisyonlardan
ve Genel Kuruldan gegen; ¢o-
gunlukla saglik hizmetleriyle il-
gili hitkiimler icermesine karsin
esas Komisyon olarak Plan ve
Biitce Komisyonuna havale edi-
len Torba Yasa teklifi bu acidan
da elestirilmisti. Ayrica, daha
once Tiiziik ve Yonetmelik sek-
linde vyapilan diizenlemelerin
yargt kararlariyla iptal edilmesi
tizerine hemen hemen ayni hiitkiimle-
rin yasa olarak ¢ikartilmasi da Devle-
tin temel niteliklerinden olan Hukuk
Devleti ilkesini ihlal ettigi elestirileri
yoneltilmis; Cumhurbaskanindan ye-
niden goriigiilmek tizere yasay1 Mecli-
se iade etmesi talep edilmigti.

Secim surecine denk getirildi
Bu tartismalarin yani sira, yasay1 Ana-
yasa Mahkemesi’ne dogrudan tasiyabi-

Meslektaslarimizdan Saghk Bakanligl 6nunde eylem:

TDB Genel B_askam _Prot.br. Taner Yiicel yas

T |

a tasarisinin
TBMM Genel Kurulu'nda goérisildugu 6 Nisan ginu bir
basin aciklamasi yaparak uzmanlikla ilgili maddenin
torba yasadan cikarilmasini istedi.

leceklerden Cumhuriyet Halk Partisi,
buna iliskin hazirliklarini yiiriitmekle
birlikte; yasanin yiiriirliige girmesinin
geciktirilmesinin teknik olarak sorun
yaratabilecegine dikkat ¢ekmis; Ana-
yasa Mahkemesi'ne basvuru yapila-
bilmesi i¢in 25 Nisan’dan sonra Parti
Grup Karar1 alinmasinin milletvekili
se¢imi siirecine girilmis olmasi da go-
zoniine alindiginda zor olacagi, bu du-
rumda 110 milletvekilinin imzasinin

gerekecegi belirtilmisti.

Cumhurbaskani

bilerek mi geciktirdi?
Geligsmeler tam da boyle oldu.
Genel
onemli bir degisiklige ugrama-

Kurul gortismelerinde

yan 6225 sayili Torba Yasa, ka-
bul edilmesinden sonra 7 giin
boyunca Meclis’te bekletildi ve
13 Nisan’da Cumbhurbagkanli-
gina gonderildi. Cumhurbas-
kant da 15 ginlik inceleme
stresinin 13’tint kulland: ve
sonunda aynen yayimlanmasina karar
verdi. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi ve
Cumbhurbaskanligrnin, Anayasa Mah-
kemesine gidilebilmesini engellemek
icin yasanin yayimlanmasini gecik-
tirmis olabileceklerini diisiinmek bile
istemiyoruz. Ancak bu kuskularin da-
gilabilmesi i¢in s6z konusu siirelerde
yapilan incelemelerin agiklanmasi, bu
kurumlara gtivenin tesisi bakimindan
yararl olacaktir.

‘8 dalda uzmanlik calisma barisinl bozacak’

aglik Bakanligrnin tilke ihtiyag-

larini g6z ardi ederek belirledigi

8 ana dalda uzmanlik, dighe-
kimliginde belirsizlikleri ve sorunlari
beraberinde getirdi.

TDB konuyla ilgili olarak 5 May1s
giini Saglik Bakanlig1 6ntinde bir ba-
sin agtklamasi yapti. TDB Merkez Y-
netim Kurulu iyeleri Sitha Alpay ve
Cengiz Tamtunalrnin yanisira Ankara
Dishekimleri Odas1 Baskani1 Dog.Dr.
Merih Baykaramin da katildigi basin
aciklamasina 100’ii agkin dishekimi
katildu.

Aciklamada; “Bizler dishekimleri

Basin aciklamasini TDB Merkez Yonetim Kurulu Uiyesi Siha Alpay okudu.

olarak gelecek endisesiyle yasamak
istemiyoruz.

Aldigimiz egitimle her alanda yet-
kin oldugumuzu biliyoruz.

Uzmanlik yasasiyla aym isi yapan
hekimler arasinda ortaya konulan
ayrmmciligin bir an énce ortadan kal-
dirilmasini istiyoruz” denildi.



Meslektaslarimiza

cagrl

» Agiz sagligi olmadan genel
saghigin olmayacaginin
bilinmesi ve meslegimizin
hak ettigi yere gelmesi icin,

* Meslegimizin sorunlarini
halkimizla paylasmak i¢in,

e Toplumun agiz-dis sagligi
hizmetlerine ulasmasinda Ki
adaletsizlige dur demek icin,

» Serbest calisan meslektaslari-

26 Mayis Pergembe
18:30'da

Karakoy'deyiz!
Galata Kopriist “dE

mizin muayenehanelerinde uv 0 z
bos oturmasina dur demek igin, Yu

+ Kamuda calisan meslektaslari- En JI%,T;,E;"@”'[LQI
mizin sézlesmeli stattide ﬁ"’;ﬁ’:."'lm Pagan tral

adaletsiz ve glivencesiz
calistirilmasina dur demek icin,

* Kamuda calisan meslektaslari-
mizin hastalarina gerekli zamani
ayirabilmelerini engelleyen
yanlis performans uygulamalari-
na dur demek icin,

* Nitelikli agiz-dis saglig1 egitimi
icin,

» Dishekimligi doktora 6grencile-
rinin guvencesiz calismalarinin
cagdisi bir uygulama oldugunu
gbéstermek icin,

» Dis protez teknisyenlerinin icine
disurildikleri sagliksiz
kosullara ¢ézim bulunmasi icin,

Mayis'ta

s Gosterecegi

Ankara da “Cok Ses Tek Yurek” olduk.

* 1 Mayis'ta “Agiza Saglik Emegimize Saygi’dedik, ses verdik.

Simdi bizleri duymayanlara 24 bin dishekiminin gicianu

ortaya koymak icin dislerimizi gésterecegiz.

Halkimizla ve adiz dis saglig: sorunlarini ¢éziimiine képru olmasi icin

26 Mayis 2011 Saat 18:30 da istanbul Karakéy'den Galata Koprisi’'ne yuriiyoruz.

L]

Tiurk Dishekimleri Birligi

Yiiriiyiis hakkinda ayrintili bilgiyi www.disinigoster.org adresinden edinebilirsiniz.



CHP’'den ‘muayenehanelerden
hizmet alma’ sozu

g1z dis sagligi hizmetlerinin
muayenehanelerden de alina-
cagl konusu CHP Sec¢im Bil-

dirgesinde yer ald.

Ag1z dis sagligi politikalarinin yer
aldigi CHP 2011 Se¢im Bildirgesinin
‘Saglik’ bolumiinde; “Agiz Dis Sagl-
§1 Hizmetlerini, yurttaslarumizin her
yerde kolayca ulasabilecegi muayene-
hane ve ozel saghk kuruluslarindan da
alinmasini saglayacak, koruyucu dis-
hekimligi hizmetlerini tiim bélgeleri-

mizde yayginlastiracagiz” deniliyor.
Yillardan beri ¢6ziilemeyen muayene-
hanelerden hizmet alma konusunun,
ana muhalefet partisinin se¢im bildir-
gesinde vurgulanmasi, TDB tarafimiz-
dan memnuniyetle kargilandi.

TDB tarafindan yapilan agiklamada
“dilegimiz; bu bildirgenin gecmiste
vaat edilmesine ragmen web sayfa-
mizda giin saymamiza neden olan
‘s6z’ler gibi secim éncesi bir vaat ola-

rak kalmamasidir” dendi.

Ayrintili bilgi ve basvuru icin:

0.216.340 82 59

hassasiyetgunleri.com

Dis Hassasiyeti

Giinleri

1-30 Haziran 2011

‘Dis Hassasiyeti Gunleri’
Haziran'da basliyor

Tl’irk Dishekimleri Birligi ve
Colgate’in birlikte diizenledigi
Dis Hassasiyeti Guinleri, 1-30 Hazi-
ran 2011 tarihleri arasinda gergekle-
secek.

‘Profesyonel Uygulama ile Has-
sasiyeti Gidermenin’ hedeflendigi
bu tarihlerde, gonullii dishekimleri
tarafindan rutin detertraj uygula-
masl yaptiran hastalarin yani sira
randevu alarak hassasiyet sikayetiyle
gelen hastalara da Colgate ‘Sensitive
Pro-Relief’ Desensitizing Paste uy-
gulamasi yapilacak.

Hastalardan uygulama o6ncesinde
ve sonrasinda, hassasiyet skorlari-
ni, dishekimine gonderilecek olan
Olgekle tespit etmeleri istenecek; bu
bilgiler dishekimi tarafindan kay-
dedilecek. Elde edilen biitiin veriler
daha sonra TDB’ye gonderilerek bi-
limsel bir rapor hazirlanacak.

Bu rapor dergimiz TDBD’de ya-
yimlanacak, projeye katilarak 30
hastasinin bilgilerini ulastiran dis-
hekimlerinin isimleri de bu bildiri de
yer alacak.

FRAKS! DLANA DECIL. MERESE KALITEL] SAELIM IZMETL..

gyl

SAGLIK HEDMETLERIMDE HERRDSL FESET paimidl

Anayasa
Mahkemesi'yle
protokol
imzalandi

Tﬁrk Dishekimleri Birligi ve
Anayasa Mahkemesi arasin-
da hak sahiplerine ag1z dis saglig:
hizmetleri sunulmasina iliskin
bir protokol imzalanda.

21 Nisan 2011 tarihinde imza-
lanarak yiiriirliige giren protokol
kapsaminda; Anayasa Mahkemesi
Bagskani, baskanvekilleri, tiyeleri,
emekli bagkanlari, baskanvekille-
ri ve iiyeleri ile bunlarin bakmak-
la yiikiimli olduklar: aile fertleri
bulunuyor.



1 Mayis’'ta
alanlardaydik

tirk Dishekimleri Birligi 1 May1s oncesi dishekimleri oda-
larina birer yazi gondererek Emegin birlik, miicadele ve da-
yanisma giinii olan 1 Mayis’ta taleplerimizle alanlarda olmanin
uygun olacagini belirtti.
Tirk Dishekimleri Birligi olarak da kutlamalarin merkezi
olan Istanbul Taksim Meydanr'nda pankart agildi.
Yaklasik 300 bin kisinin katildig: yiiriiytis ve miting coskulu
gecerken bu kadar kalabalik bir organizasyonda hi¢bir kayda
deger sorun yasanmamasi da sevindiriciydi.

‘Carsl’ curuk
dislere de kazrsi...

D 1 aclarda actig1 sosyal igerikli pankartlarla mesajlar veren
Besiktag'in iinld taraftar grubu Carsi, 30 Nisan Cumar-

tesi giinii Inonii Stad’nda yapilan Galatasaray-Besiktas futbol
maginda a¢t1g1 ‘Carsi giiriik dislere de karst’ pankartiyla top-
lumun en yaygin hastaligi olan agiz dis saglig1 sorununa dikkat
cekerek duyarliligini bir kez daha ortaya koydu. Bu duyarlilikla-
rindan &tiirti Carg1 grubuna tesekkiir ediyoruz.

Dishekimi adaylar
Meclis yolunda

12 Haziran 2011 Genel Seciminde c¢esit-
li parti listelerinde ve bagimsiz olarak
cok sayida meslektasimiz milletvekili
adayl oldu. Asagida listesini verdigi-
miz meslektaslarimiza basarilar diliyo-
ruz. (Parantez icindeki rakam adayin
listedeki sirasini gostermektedir)

Adana

Mehmet Metanet Culhaoglu (6) ............. MHP
Ankara 1. Bélge

Necdet Cabio@lu (10) ...ceeeeeeeeennnnmmmnnneneeenes DSP
Ankara 2. Bélge

Ali Arif OzzeVDEK (9) weeeveerieeereeieeeineesieennns CHP
Burdur

Bayram OzCelik (1) .ioveveiveereieeeesreeesssnenens AKP
Denizli

SAAIK KOYOGIU (4) weveeeriiiiiiieiieeeeeennnsnnnnnnes DSP
Gaziantep

LUt Demir (8) wevveeeeeeeeeeeeeeeiesesnneeeeeeeees CHP
Gumushane

Cetin ISIK (2) tivieeeiemmeneeeeeeeeeeeeeee e es s MHP
Hatay

HUseyin ARGOL (6)  wevvvvvviriiisissisisnnnnnnnns MHP
Melih SUrmeli .....eeeeeeeeeeeeiiinnincnnninnn. Bagimsiz
istanbul 1. Bélge

Kadir Gokmen OJut (11) .eeeeveeeveereceeeneeenne CHP
Umur Arikan (18)  cccceeeererreeerreesnsnnneeens MHP
Kahramanmaras

S1KL GUVENC (6) wuvreeereenireeeremernnnnssaaeseassnnenees AKP
Kayseri

AYIer SOIAK (7) wiveeeeeeeriennnaeeeaeseeeeeeeseennnnns MHP
Kirikkale

Rafet UTUSOY (2) wevreeerrmnnieerieereeeeereennnnnnneeens CHP
Kocaeli

Seraze Nuvahan Sertoglu Gedik (8) ........ DSP
Malatya

Guzide YIlAdirim (5)  ceevveeeeeemeemmnneeeeeeeeeeees CHP
Manisa

Muharrem EKiCl (7) ceeeeeerrieiieeiieieeeennnnees CHP
Zihni HOSKAT  ..ueeeieiiieieeeeeeeeeeeeeennnen Bagimsiz
Mersin

Fatma Tansel GUIrel (7) .ccceeeeeeeeereeeeeeeennnns AKP
Mugla

Mehmet Oktay Karakamislhioglu .... Bagimsiz
Samsun

Fatma Necile COKAY (4) wovrerrrmmnunaaeaniereeees CHP
Cemalettin SImSeK (2) civvevvreeiiereireniieennnnns MHP
Ahmet Yardim (8) .eeeeeeeeeeerreeeeeeeeennnnnnnnnns MHP
Sanliurfa

Meltem Basbud (12) ..cceeeeeeeereeennennreennneenenns TKP
Tokat

Cuneyt AlAdemir (5) ..ouveeeeeeemremmnueaeeeraeeeees AKP
Van

Sedat Cengiz (2) cuueeeeeeeerermneeseernnaerseennsesseenns TKP



TDB 5. Ulusal Ogrenci Kongresi

Turk Dishekimleri Birligi 5. Ulusal OJrenci Kongresi 16-17 Nisan 2011 tarihleri arasinda
Antalya’'da gerceklestirildi. Kongreye 16 fakulteden 328 dishekimligi 6grencisi katildi.

Odasi
Yerel Ogrenci Kolunun kat-

nkara Dishekimleri

ilariyla Antalya Kemer PGS
Hotels World Palace’da gerceklesti-
rilen Kongreye TDB Merkez Yonetim
Kurulu Uyelerinden Nese Dursun ve
Ankara
Dishekimleri Odasi Y6netim Kuru-

Riikselan Selek’in yani sira

lu Bagkan1 Do¢.Dr. Merih Baykara ve
Yonetim Kurulu Uyelerinden Dr. il-
ker Cebeci ve Nihat Koksal ile Bagkent
Universitesi Dekan1 Prof.Dr. Sina Ug-
kan katildilar.

Hacettepe Universitesi Fen Fakiilte-
si Biyoloji Bolimii Zooloji Anabilim
Dali 6gretim tiyesi Prof.Dr. Ali De-
mirsoy, kendine 6zgii tislubuyla yap-
t1g1 Renklerin Dans1 adli sunumunda
ogrencilere gorsel bir solen yasatti. In-
sanlarin ve diger canlilarin algilamis
ve kullanmis olduklari renklerin ve
desenlerin ortaya ¢ikisinin, evrimsel
mantik ve dizi igerisinde incelendigin-
den bahsetti.

Ikinci oturumda Gazi Universite-
si Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dal1 6gretim iiyelerinden Prof.
Dr. Nesrin Demirsoy, meslek haya-
tinda sik sik kargilastigimiz kas iskelet
sorunlarindan bahsederek agrilarin
azaltilmasinda en o6nemli faktoriin
dogru postiir aligkanhiginin kazanil-
masi ve diizenli egzersiz olduguna de-
gindi.

Temel etik kurallar...

Ogleden sonraki oturumda Gazi Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilim-
leri, Tip Etigi ve Tip Tarihi Anabilim
Dali Bagkan1 Dog¢.Dr. Nesrin Coba-
noglu temel etik kurallar, tip etigi ve
alanimizda ¢ok 6nemli olan estetigin
etikle iliskisi hakkinda bize ¢ok deger-
li bilgiler verdi. Etik yaptirim giiciiniin
onemini vurguladi.

TDB Ogrenci Kolu Yénetim Kurulu
Uyesi Stj. Dishekimi Ongun Celikkol
bir konusma yapt1. Celikkol, IADSnin
yurtdist 6grenci degisim programi ve

katilimi hususunda bilgi verdi.

Ikici giin TDB Merkez Yonetim Ku-
rulu tyesi Nese Dursun’un 6grenci
sorunlarina iliskin yaptig1 degerlen-
dirmeden sonra Ankara Dishekimleri
Odas Yerel Ogrenci Kolu Bagkani Stj.
Dishekimi Gizem Kilig¢ da, tiim dishe-
kimligi fakiilteleri temsilcilerinin ken-
dilerine aktarmis oldugu 6grenci so-
runlarini ve beklentilerini dile getirdi.

Sorunlar dekanlar toplantisina
gelecek

Kongreye katilan Baskent U.D.F. De-
kani Prof.Dr. Sina Ugkan, 6grencile-
rin sorunlarini Mayis iginde yapilacak
olan dekanlar toplantisinda dile geti-
recegini soylerken katilimcilardan da

g

|

konunun takipgisi olmalarini istedi.
Kapanista Dr. Dishekimi Yal¢in
Ergir’in hazirladigi sunumda; gezgin,
sanat¢l, sporcu ve yaratict ruhuyla
renklendirdigi hayatini, ilging muaye-
nehanesini kesfe ¢ikti izleyenler.
Dishekimligi
zun olurken “Ve mezun olunur... Cii-

fakiiltesinden me-
ritk dirsekler, yorgun ytireklerle biter
‘Tiim Bir Yagam’ kitabinin ilk cildi...
Ikinci cilt bir kitap degil, bos bir def-
terdir aslinda... ‘Doldur iste’ diye bir
kursun kalem verilmistir sana... Tim
dostlarima siki siki dolduracak bir bos
yasam defteri, bir tiikenmez kalem ve
nifus kagidindan bagimsiz kronik bir
genglik dilerim!” diyerek diplomasini
alan bir hekim olarak yogun ve stresli
bir egitimin ardindan gelecege kay-
giyla bakan o6grencilerin dudaginda
gilliimseme, gozlerinde 1s1lt1 oldu diis

hekimi...

i

Kongrede birer sunum yapan Prof.Dr. Ali Demirsoy ve Prof.Dr. Nesrin Demirsoy toplanh
sonras1 6grencilerle fotograf cektirdi. ‘Dis hekimi’ Yal¢in Ergir'in esprili sunumu

ogrencilerin begenisini topladi.



Dr. Dishekimi Yalcin Ergir

Ya baska nasil baslayabilirdi?

baska nasil baslayabilirdi;
YaDishekimleri Ulusal Ogrenci
Kongresi’ndeki bir konusma?
yasam denen bir okyanusta
yasam denen her orman yolunda

Tiirk Dishekimleri Birligi 5. Ulusal
Ogrenci Kongresi.
Tiirkiye'nin dért bir yanindaki Dis-
hekimligi fakiiltelerinden 6grenci-
ler Antalya’da toplanmiglar. Giindiiz
kongre salonunda anlatilanlar1 dinle-
yip haril haril not tutuyorlar; o biricik
cumartesi aksaminda da birbirleriy-
le tanisip, kaynasiyorlar - onlerinde
emek emek gececek bir hayat, ¢oziile-
cek onca sorun, ama i¢lerinde miithis
bir heyecan var.
O sirada (sonsuza dek) 6grenci olma-
nin, o ¢ok sevdiklerinle (sonsuza dek)
gidilen yollarin, giizelim bir Akdeniz
gliniinde (sonsuza dek) paylasmanin,
ve ardina dek agilmis kollarin doyula-
bilir mi hig tadina?

%%
Pazar 6glen;
bu sevgi’li 6grencilerin huzuruna ¢ika-
cak son konusmaci benim - bu ytizden
jilet gibi beyaz bir gomlek giyiyorum,
umarim bir sey dokmem tizerime.
Benim konusmamdan énce: “Ogrenci
Sorunlar1” paneli var salonda; Tiirk
Dishekimleri Birligi Merkez Yonetim
Kurulu iiyesi sevgili Nese Dursun ko-
nusuyor, ya da kosuyor, yasam denen
bu orman yolunda — sorunlara bir ¢ift
kanat takabilme sirrinin pesinde.
Hep tisort, hep tisort. Ter figkiriyor
her yanimdan; alisik degilim ki be-
yaz gomlek giymeye; korkarim denize
gomlekle girip, hemen oraya gelmis
gibi ¢ikacagim az sonra kiirsiiye.
Belki riizgar vardir diye ¢ikiyorum sa-
londan disariya. Disarida da 6grenci-
ler var; konusuyorlar aralarinda:
- Biraz sonra Diis Hekimi varmais, onu
dinleyecegim...

Dibindeyim; heyecanlaniyorum, ¢ok
da mutlu oluyorum bunu duyunca:

Ve evlenince denizciligi birakip, kara-
ya vurmus garsona veriyoruz fotograf
makinesini; ¢ekiyor bizi, sonsuza dek
ogrenci kalacaklarin o andaki keyfini.
Yanimdaki 6grencinin tizerinde bir ti-
sort var, tizerinde de yazi:
‘Do What You Want’ yani: ‘Istedigini
yapl...
Benim iizerimde de yapis yapis ama
bemmmbeyaz bir gomlek - saunada
gibiyim. Tamam o zaman; yapiyorum
iste istedigimi.

%
Igeride Ogrenci Sorunlar1 — disarida
gomlek sorunu; hemen ¢ikartip konus-
mac1 formamyi, giyiyorum ¢antamdaki
“Forrest Gump” formami ve yeniden
“ta kendim” oluyorum, ta kendim gibi
olmam gereken bir konusma baslangi-
cinda.
Siram gelmigken - kiirsiide hazirlikla-
rim1 yaparken, acilen yepyeni kareler
ekliyorum sunumuma dakikalar kala.
Hazirim artik, ‘diinyanin en taze gor-
selli’ kongre sunumuna.
‘Ogrenci Sorunlar1 Paneli’ bitmis; ar-
dindan Diis Hekimi takdim ediliyor
kongre salonunda ve Bob Marley’in
‘No Woman, No Cry’1 ¢alarken fonda,
kareler belirmeye basliyor 6grencilerin
karsisinda:

OGRENCI YOK, SORUN YOK
OGRENCILIK YOK, SORUN COK
Dakikalar 6nce ¢ekilmis bu fotograf
geliyor perdeye, ‘Do What You Want’in
da izledigi salonda.
DO WHAT YOU WANT?
Perdedeki siirprizden sonra, 6grenci-
lerle miithis bir bag hissediyorum ko-
nusmam boyunca.
Anlatirken goremiyorum ama; hep
duyuyorum giiliislerinde, alkislarin-
da, konusma bitimi - hatta 6gle yemegi
sonrasinda, o sicak kusatmada.
Ve hissettigim en sevgi’li sunum orta-
mu1 oluyor bu ulusal kongre.
Sonsuza dek umudum artiyor, bu duy-
gular yasadikga;
Diinya kuruldugundan beri hep var
olmus, hep var olacak, onca felaket,
onca senaryo arasinda.
Yeni sonsuza dek 6grencilerin,
yeni sonsuza dek genglerin,
yeni sonsuza dek sevgi’lilerin.
ardina dek acik kollarla,
anladiklarinda, anlattiklarinda,
ogrendiklerinde, 6grettiklerinde.

%%
O piril piril genglere, o gengleri bir
araya getiren Turk Dishekimleri Bir-
ligi ve Ankara Dishekimleri Odasi
yoneticilerine, beni davet eden TDB
Ogrenci Kolu Yénetim Kurulu iiyesi
Sera Akkaya’ya, ADO Ogrenci Kolu
Baskani Gizem Kili¢’a, bunca tarifsiz
emek ve ilgilerine 6zel tesekkiirlerimle

ve hep sevgilerimle...

TDB 5. Ulusal Ogrenci Kongresi'nde bir sunum yapan Dr. Yalcin Ergir dishekimligi
ogrencileriyle (solda). Birazdan bu fotograf da sunumun bir parcasi haline gelecek...



Iki gunde bir etkinlik

Istanbul Dishekimleri Odas1 bilimsel
etkinlikler agisindan son derece yogun
bir iki aylik peryodu geride birakti.
10 Subat’ta “Esneyebilir Protezler”,
15 Subat’ta “Kompozit Venerler”, 17
Subat’ta “Kanal aletleri neden kirilir,
nasil ¢ikarilir”, 19 Subat’ta “Koruyucu
ve dnleyici ortodontik tedavi yaklasim-
lar1”, 24 Subat’ta “Cocuk Dishekimli-
ginde Minimal invaziv Yaklagimlar”, 28
Subat’'ta “Implantlojiye Baslamak I¢in
En Az Bilinmesi Gerekenler” baslikl
konferanslar, 3 Mart’ta “Masseran Kit
Uygulama” kursu 7 Mart’ta “Ortodon-
tide Estetik”, 10 Mart’ta “Endodonti ve
doner aletler” baslikli konferanslar, 11
Mart ve 18 Mart’ta “Acil Tibbi Yardim”
kursu, 14 Mart’ta “Implant cerrahisin-
de estetik yaklagimlar”, 17 Mart’ta “En-
dodontik tedavide basarisizliklar”, 27
Mart’ta “Bastan Sona Endodonti”, 28
Mart’ta “Zirkonya Altyapilar ve Kulla-
nim Alanlar1” ve 31 Mart’ta da “Piezo
Cerrahi ve Immediat Implantasyonu”
konulu konferanslar diizenledi.

IDO doktora 6grencilerinin sorun-
larin1 paylasmak ve ¢oziim tiretmek
amaciyla 16 Subat’ta bir toplant1 di-
zenledi. Marmara ve Istanbul Univer-
sitesi Dishekimligi Fakiilteleri doktora
ogrencileri ve Oda yoneticilerinin ka-
tildig1 toplantida doktora 6grencileri,
basta kadro sorunu ve doktora egitimi
olmak tizere pek ¢ok konuda yasadik-
lar1 sikintilar1 dile getirdiler. Kisisel
¢abalarin sorunlarin asilmasinda ye-
tersiz olduguna dikkat ¢ekilen toplanti
sonunda doktora 6grencilerinin hak-
larin1 savunmak iizere IDO Yonetim
Kurulu’nun da destegiyle bir komisyon
olusturuldu.

Istanbul Dishekimleri Odasi, Istanbul
Tabip Odasi tarafindan diizenlenen
14 Mart Tip Haftas1 kutlamalar: kap-
saminda diizenledigi geleneksel 14

Mart Tip yuriytsiine de destek verdi.
Yiirtiyiise katilan hekimler hiikiimet
aleyhine sloganlar atarak Saglik Baka-
n1 Recep Akdag’1 istifaya ¢agirdilar. 20
Mart’ta Tiinel Meydanr’'ndan Taksim’e
beyaz onliikleriyle yiiriiyen hekimler
arasinda Istanbul Dishekimleri Odas1
Baskan1 Kadir Ogiit ile CHP milletve-
killeri Cetin Soysal ve Sacit Yildiz da
yer aldi. Yiiriiyiiste hekimler “saglikta
doniigiim” politikalarinin olumsuz et-
kilerini dile getirerek, “Saglikta 6zelles-
tirmeye kars1 ¢ok ses tek yiirek”, “nite-

» <«

likli ticret gaspina son”, “halkin saglig
sirket patronlarina emanet edilemez”,
“hekim emegi degersizlestirilemez”,
“yabanci sermaye dev hastane zincir-
leri kursun diye Saglik Bakani mua-
yenehanelerimizi kapatmak istiyor”
ve “performans sagliga zararhidir” gibi

¢esitli dovizler tasidilar.

3 Mart'ta yapilan ‘Masseran Kit Uygu-
lama’ kursundan (Gstte). istanbul
Meslek Odalarn Koordinasyonu (IMOK)
ve Istanbul Niikleer Karsiti Platform’un
28 Mart'ta diizenledigi nikleer karsiti
yuriyuse IDO da destek verdi (solda).

IDO’nun da iginde yer aldigi Istan-
bul Meslek Odalar1 Koordinasyonu
(IMOK) ve Istanbul Niikleer Karsit1
Platform (Istanbul NKP) Hiikiimet’in
Akkuyu ve Sinop’ta kurmak istedigi
niikleer santrallere karsi 28 Mart’ta
Taksim Meydanr’ndan Galatasaray Li-
sesi Oniine bir yirtyis gerceklestirdi.
IDO Bagkani Kadir Ogiit ve Oda
aktivistlerinin de katildig1 yirtyts-
te “Niikleere Hayir!” sloganlar: atil-
di. Yariyusciler, basin agiklamasinin
ardindan Japonya Basbakani Naoto
Kan’a Japon halkiyla dayanisma iginde
olduklarini belirten ve Basbakan Tay-
yip Erdogan’a da niikleer santrallerin
yapimi konusunda sorumlu bir tavir
almaya davet eden mektuplar attilar.
Bagbakan Erdogan’a atilan mektupta
BM raporuna gére 169 tane biiyiik niik-
leer kazanin yasandig1 ve Japonya’daki
son niikleer felaketten sonra Almanya
d4hil diinyanin bir¢ok tilkesinde niik-
leer santrallerin giivenlik 6nlemleri
nedeniyle kapatildig: belirtildi ve “Diin
Cernobil bugiin Fukusima yarin Akku-
yu olmasina izin vermeyecegiz” denil-

di.



uzmanlik yasasi

‘Tasari AKP’li milletvekillerinden
bile gizlendi’

Yangindan kacirircasina Meclis'ten gecirilen ve 26 Nisan'da yururluge giren uzmanlik
yasasinin tarihi arka plani ve bundan sonra ortaya cikacak durumla ilgili olarak sure-
ci 6teden beri takip eden TDB Merkez Denetleme Kurulu Baskani Dr. Levent Ozses'in
goruslerine basvurduk. Ozses, tiptaki gibi bir uzman-pratisyen ayriminin yolunun

acidigini belirtiyor.

Dishekimliginde 8 dalda
uzmanlik yasalasarak
yuriurlige girdi. Bu du-
rum meslegimizi nasil
etkiler, sizce gercekten
6nemli bir degisim mi?
Bana gore meslegin gorece-
gi en radikal doniisiimlerden
biri. Kalici bir degisiklik ve
dishekimleri icinde uzman-
pratisyen ayriminin bir anlam-
da hiyerarsisinin kisa bir do-
nem i¢inde yerlesmesine neden
olacak bir degisiklik. Elbette
bu degisiklikten yarar gorecek
olanlar var. Ancak meslektas-
larimizin  tamaminin uzman
olmast s6z konusu olamayaca-
gina gore ¢ogu meslektasimiz
‘pratisyen’ dishekimi olmanin
sikintilarin1 yasayacaklar gibi
geliyor bana.

Meslegin gelecegini gorebil-
mek icin tiptaki pratisyen hekimlerin
durumuna bakmak bize bir fikir vere-
cektir. Gerek kamuda gerekse serbest
¢alisma yasaminda ¢oziimlenmesi ge-
reken pek ¢ok sorunun ortaya ¢ikaca-
gin1 soyleyebilirim. Uzmanhgm diger
egitimlerden farkli olarak bazi yetki-
lerle yasal olarak desteklenmesi, gerekli
olmadig1 halde yasa yoluyla olusturul-
mus dallarda dogal olarak karmasa ve
sorunlara neden olacaktir. Ancak ilging
bir sekilde 6zellikle gen¢ meslektaglari-
mizin sorunlara duyarsiz ve uzak kal-
masi diistindiirici.

Geldigimiz noktaya hangi asa-
malardan gecerek geldik. Ba-
sindan beri konuyu takip eden

bir meslektasimiz olarak 6zet-
leyebilir misiniz?
Bu konusmanin sonuglar iizerinde bir

etkisi olmayacagini, sadece tarihe bir
not diismek ve meslektaslar: bilgilen-
dirmek adina yapilmis bir konusma
oldugunu vurgulayarak sorunuza gegi-
yorum.

Uzun bir ge¢misi var bu konunun.
TDB nin kurulusundan 6ncesi de var.
1956 yilinda kabul edilen Uzmanlik
tliztigiiniiniin ilk versiyonunda sadece
ortodonti yer alirken 1961°deki tiiziikte
ortodontinin yanina pedodonti eklen-
mis. Hemen sonra 1962’de yayimlanan
tiiziikte ise ne hikmetse pedodonti ¢ik-
mis yerine ‘Dis ve maksillo fasiyal pro-
tez’ bir uzmanlik dali olarak yer almus,

daha sonra 73 yilinda yapilan
degisiklikle ‘Dis ve maksillo-
fasiyal protez’ uzmanhginin
ad1 ‘protez uzmanhgy’ olarak
degismis.Kisaca son yillara
kadar dishekimliginde or-
todonti ve protez dallarinda
resmen uzmanlik vardi. An-
cak ne gariptir ki ne Bakan-
lik ne de fakiilteler (GATA
disinda) bu uzmanliklarin
kullanilmas: i¢in 6nemli bir
girisimde bulunmadilar.

TDB olaya nasil ve ne
zaman mudahil oldu?
TDB’nin siirece miidahil ol-
mas1 kurulus asamalarindan
hemen sonraya rastliyor. O
ginki TDB yonetimi fakiil-
telerden aldig1 goriisler cer-
cevesinde 5 dalda uzmanli-
gin olusturulmast i¢in Saglik
Bakanligi’'na bir yaziyla basvuruyor.
Isin ilging yan fakiiltelerin taleplerin-
deki degisik goriisler; o donemde fakiil-
teler bu konuda daha bagimsiz, farkli
goriigler one siiriiyorlar. Ornegin, Ege
U.D.F. sadece ortodontiyi isterken Ata-
tirk U.D.F. diger tiim dallarin yaninda
sabit ve hareketli protezler icin iki ayri
uzmanlik dali 6neriyor.

Yani baslangicta TDB de butin
dallarda uzmanlig: destekli-
yordu. Dogru mu anladik?

Evet, baglangic olarak dogru. Ancak
daha sonra TDB’de farkli goriislerin
tartistlmaya baslandigin1  goriiyoruz.
Yeni bir tiiziigiin de hazirlanmaya bas-
landig1 1991 yilinda Denizli’de yapilan



baskanlar toplantisinda iki
onemli karar almiyor. Ilki
uzmanlik egitiminin temel
saghk hizmetleri ve iilke
gereksinimleri goz oniinde
tutularak yeniden deger-
lendirilmesi gerektigiyle il-
gili bir karar digeri ise SSK
ve Saghk Bakanhgr’na bagh
kurumlarda ¢alisan dokto-
rali dishekimlerinin 6zlik
haklarinin  diger wuzman
hekimlere taninan haklarla
esitlenmesi talebi.

Saniriz bu kararlarla
birlikte TDB nin uzman-
ik politikalarinda bazi
degisiklikler oldu...

90’11 yillarin basindan bas-
layip 2000’li yillara uzanan
stirecte Saglk Bakanligi’'nca,
uzmanliklarla gesitli
¢alismalar ve taslaklar ha-
zirlandi bu taslaklarda 2, 3,
4, 6, 9 gibi uzmanlik dallar
konusuldu ve tartigildi. Bu arada 2000
yilinda yapilan 1. Tirk Saghk Egitimi
surasinda TDB temsilcileri Ortodon-
ti ve Agiz ve Cene Cerrahisi olarak iki

ilgili

dalda uzmanlik 6nerirken komisyonun
fakiiltelerden ve Bakanliktan gelen tem-
silcileri 7 dalda uzmanlik 6nerdiler.

Sonugta 2002 yilinda Tiziik 5 dalda
uzmanligr kabul ederek yayimlandi.
TDB ve 60’a yakin kurum tiiziik hakkin-
da ytritmeyi durdurma ve iptal dava-
lar1 agti. Danistay yiiriitmeyi durdurma
gerekeesi olarak yeni olusturulan dalla-
rin uzmanlik olmasinin bilimsel ve hu-
kuki gerekgelerinin eksikligini gosterdi.
Bu Tiziik daha sonralar1 Danigtay’in
aldig1 farkli kararlar nedeniyle islemez
hale gelerek yirirliikten kaldirilds,
ancak bu arada hatirlanacaktir, biitiin
doktorali meslektaslarimiz bir siirii
belge toplayip bunlari Bakanliga ilete-
rek uzmanliklarinin onaylanacagi giinii
beklemeye baslamiglardi.

Olusturulacak uzmanliklarin
saptamasinda TDB ve faktilte-
ler arasinda hi¢ diyalog ola-
madi1 mi? Bir uzlasma saglana-

‘Ornegin, ‘bebeklerde ve kiiciik
cocuklarda tani ve dis tedavileri’,
‘implant destekli protezler’ ya da
‘baslangic clrtk lezyonlarinin
durdurulmasr’, raporu hazirlayanlara
goére ‘pratisyen’ dishekimlerinin “yeterli
bilgi ve beceriye sahip olamadiklarr”

uygulamalar olarak tanimlanmis.’

maz miydi?

Elbette ki TDB bu arada konunun bir
uzlagma ile ¢6ztimlenebilmesi i¢in gi-
risimlerde bulundu. Gerek Fakiilte
dekanlariyla gerekse Bakan ve Bakan-
lik biirokratlari ile yapilan gériismeler
olumlu sonuglandi ve tiim taraflarin
katilacagr bir uzmanlk kurultaymin
toplanmasina karar verildi. 2003 ya-
zinda Antalya’da yapilan bu kurultay
oncesinde TDB olarak oturup uzman-
liklar konusunu ilkesel temellere otur-
tabilmek i¢in bazi ¢aligmalar yaptik.
Amacimiz konuyu subjektif degerlen-
dirmelerden olabildigince arindirmak,
her zaman her anabilim dali i¢in uygu-
lanabilen bir anahtar elde etmekti. Baz1
iilkelerdeki o6rnekleri inceledik. Neyi
temel aldiklarini hangi yontemleri uy-
guladiklarina baktik. AB tilkelerindeki
uygulamalar1 inceledik ve 8-9 mad-
delik bir kriterler dizini hazirladik. Is,
dallarin bu kriterlere uyup uymadigini
saptamaya kalmusti. Antalya’daki top-
lantida her bilim dali i¢in ayr1 ayr1 olus-
turulan kurullar bu kriterler tizerinden
degerlendirmelerini yapti. Bazi ¢alisma

gruplar1 oybirligiyle karar verirken ba-

zilarinda farkli goriisler dile
getirildi. Bu raporlardan 6r-
negin Periodontoloji Calis-
ma Grubunun oy birligi ile
aldigi kararda “...bugiinkii
altyapinin durumu, egitim,
yasal diizenlemeler ve ihti-
yag gibi nedenlerle uzman-
ik egitimine gecilmesine
gerek olmadigina, doktora
programinin devam ettiril-
ayni sekilde Dis

ve Endodonti

mesine...”

Hastaliklar1
Calisma Grubu raporunda
da gene oy birligiyle “...iilke
gercekleri ve dishekimligi-
nin AB muktesabatina uyu-
mu goz oniine alindiginda
Tiirkiye’de ayrica uzmanhk
egitimine ihtiya¢ olmadi-
g1...” gibi sonuglar vard1.

Biitiin gruplarin calismala-
r1 degerlendirildikten sonra
Kurultay, AB kriterleri ger-
cevesinde 2 dalda (Ortodonti
ve Oral Maksillofasiyal Cer-
rahi) uzmanlhgin kabul ve énerilmesi-
ne, diger dallarla ilgili olarak TDB’nin
taraflarla birlikte ortak ¢aligmalar yapa-
rak uzlagma arayislarini stirdiirmesine
karar verdi.

Peki alinan bu kararlar yasa-
ma gecebildi mi? Sonuclara
bakilirsa bir uzlasmanin varli-
gindan séz etmek zor...

Dogru; ger¢i Kurultay sonrasinda TDB,
alinan karar dogrultusunda c¢alismala-
rim1 siirdiirdii.  Bilimsel derneklerin
temsilcileriyle toplantilar yapildi, yazi-
lar yazild1. Fakiilte dekanlariyla degisik
platformlarda konu ele alind. [lk asa-
mada hazirlanan kriterler konusunda
bir uzlasma aranryordu.

Bu tartigmalarda TDB’nin hazirladig:
kriterlere bir itirazin olup olmadigs, ek-
lenmesi veya ¢ikarilmasi gereken mad-
deler olup olmadigi soruldu. Ancak, bu
konularda yeterli katki olusamadi. Uz-
lasma girisimleri sonugsuz kaldu.

Bu arada Saglik Bakanligi konuyu
tuztik yerine yonetmelikle halletmek
tizere yasal diizenlemeler yapmaya bas-
ladi. 1219 sayili yasaya ekleme yap1- >
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larak TUK (Tipta Uzmanhk Kurulu)
olusturuldu. Bu kurula katilan TDB
temsilcisinin ve TDB’nin 6nerileri dog-
rultusunda énceleri iki dal olarak kabul
edilmis olan dishekimligindeki uzman-
lik sayis1 son birkag toplantida Bakanin
istegi dogrultusunda altiya ¢ikarilarak
Yonetmelikte bu sekilde yerini aldi. Bu
arada TDB y6netiminin ve oda bagkan-
larmin girisimleri ne yazik ki dikkate
alinmad.

Sonugta tarih tekerriir etti; yine bii-
tin doktorali meslektaslar dosya ve
evrak hazirlaylp aceleyle Bakanliga
gonderdiler. Yine yiizlerce kisi ve TDB
Danistay’a davalar agtilar ve gene bi-
limsel gerekeeler belirtilmedigi i¢in y6-
netmeligin yiiriitmesi durduruldu.

Danistay’in i1srarla yeni uzman-
lik dallarinin olusturulmasiicin
bilimsel gerekceler istemesi
¢ok anlamli. Bu, TDB’nin poli-
tikalariyla da uyusuyor. Neden
bu gerekceler hazirlanamadi?
Biz bu gerekgelerin yurtdisi 6rneklerde
oldugu gibi uzmanlk talep eden ku-
rum tarafindan olusturulmasim bek-
ledik. Saptanan kriterlere uygun olarak
hazirlanan raporlar beraberce deger-
lendirilecekti. Ancak bu arada ilging bir
gelisme yasandi. Tipta Uzmanlik Kuru-
lu acil bir karar alarak dishekimliginde
uzmanlik alanlarinin = olusturulmasi
ve bilimsel goriisler olusturmak tizere
‘Bilimsel Komisyon’u Nisan 2010’da
toplantiya ¢agirdi. Sadece anabilim dal-
larinin katildigi bu toplantida 8 dalda
uzmanligin olusturulmasina ve bilim-
sel gerekgelerin hazirlanmasina karar
verildi.

Higbir karg1 goriis ve tartisma olmak-
s1zin olusturulan bu ‘bilimsel’ goriislere
gore bazi anabilim dallarinda uzmanlik
egitimi gerektiren konulara bir bakalim
isterseniz.

Ornegin; pedodonti anabilim dalinda
uygulanabilmesi i¢in ileri diizeyde bilgi
ve beceri (uzmanlik egitimi) gerektiren
alanlar su sekilde siralaniyor:
> Bebeklerde ve kii¢iik ¢ocuklarda tam
ve dis tedavileri,
> {leri derecede harap siit ve daimi dis-
lerin restoratif tedavisi,
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sayisinda yayimlanan karikaturinde uzmanhik yasasi sonrasi olusmasi muhtemel

durumu guzel dzetliyor.

> Travmayla yaralanan siit ve daimi
dislerin acil ve kalic1 tedavisi,
> Yer tutucular,
> Apeksifikasyon tedavileri,
> Kooperasyon kurulamayan ¢ocuklar-
da sedasyon ve genel anestezi altindaki
dis tedavileri,
> Engelli cocuklarda koruyucu uygula-
malarla restoratif ve endodontik uygu-
lamalar,
> Sistemik hastalig1 olan ¢ocuklarda uy-
gulamalar.

Ayni gekilde protetik dis tedavisi ra-
porunda;
> Full seramikler (Empres zirkonya),
> Laminat veneer uygulamalar,
> Cad-Cam uygulamalari,
> Teleskop ve konus kronlu protezler,
> Hassas tutuculu protezler,
> ‘Overdenture’ dayanikli protezler,
> TME disfonksiyon tedavisi,
> Implant destekli protezler,
> Epitez ve obtiiratorler,
sayllmaktaydi.

Son olarak restoratif dishekimliginin
uzmanlik egitimi gerektirdigini ile-
ri strdikleri uygulamalara deginerek
baska konulara gegelim,
> Koruyucu dishekimligi (tiikriik test-
leriyle ciirtik risk tayini, diyet analizi,
floriir uygulamalari, pit ve fissiir ortii-
cii uygulamalar1),
> Erken ¢iiriik teshisi,
> Baslangig ciiriik lezyonlarinin durdu-
rulmasi,
> Ilerlemis ¢iiriik lezyonlarinin tedavisi
(asamali tedavi, indirek ve direk kua-
faj),
> Asir1 madde kayipl dislerin tedavile-
1,
> Fiber post uygulamalari,
> Renklenmis dislerin agartilmasi,
(agartici ajanlar ve lazerle),
> Renklenmis ve yapisal bozuklugu olan
dislerin laminat veneerle tedavisi,
> Lazerle kavite hazirlanmasi,
> Hasas dislerde duyarhiligin lazerle gi-
derilmesi. >
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Bu raporlara gére saydigi-
niz maddeler uzmanlik egi-
timi gerektiriyorsa uzman
olmayan dishekimlerinin bu
tedavileri yapmasi sakinca-
Iidir anlami mi ¢ikiyor?

Raporu hazirlayan meslektaslari-
mizin goriiglerine gore bu tedavi
kalemlerinin ‘pratisyen’ dishekim-
lerince uygulanmasi “yeterli bilgi
ve beceriye sahip olamadiklar1”
icin en azindan sakincali. TDB’nin
bu konularla ilgili en kisa zamanda
politikasini saptamasi ve uzmanhk
miifredat komisyonlarinda konuyu
giindeme getirmesi gerekiyor.

Tekrar stlrece doénersek,
uzmanliklarin yasa ile be-
lirlenmesi beklenen bir sey
miydi?

Acgik konusmak gerekirse TDB’nin
bu konudaki en biiytik eksikligi Ba-
kanligin bu manevrasini sezememis
olmasidir diyebilirim. Ancak uz-
manliklarin yasa yoluyla belirlen-
mesi konusunun goriilmemis bir
uygulama oldugunu, yasanin son
ana kadar AKP’li dishekimi millet-
vekillerinden bile gizlenmis olmasi
konusundaki becerileri, metnin
ortaya ¢ikmasiyla komisyonlardan
gecmesi ve Meclise inmesi i¢in ge-
cen giinlerin azlig1 ve yasanin kabulu-
nun Meclisin tatil éncesi son giiniine
denk gelmesi gibi durumlarin degerlen-
dirilmesi bu konuda mazur sayilmami-
71 belki saglayabilir. Gene de dar zaman
icinde MYK iiyeleri, oda baskanlarinin
bir kismu gerekli ¢aligmalar1 yaparak
TDB goruslerini gerekli kurullarda ve
Bakan’in kendisine bir kez daha anlat-
may!1 basarabildiler.

TDB’nin ve uzmanliklar konu-
sundaki temel argiumanlarn
neydi? Tezlerini nasil savun-
du?

TDB siirece bagindan beri ilkesel ve
bilimsel yaklagsmaya ¢alisti. Toplumsal
talebin, ihtiya¢larin dikkate alinmasi
gerektigini, saglik hizmetlerinde gerek-
sizzaman ve mali kaynak israfina neden
olacak uygulamalardan kaginilmasi ge-

‘TDB stuirece basindan beri
ilkesel ve bilimsel yaklasmaya
calisti. Uzmanligin ancak ve
ancak lisans egitimi
sureclerinde égretilemeyen ve
mezuniyet sonrasi! egitimlerle de
6grenilmesi mimkin olmayan
dallar icin dnerilebilinecegini
her kurulda ve her firsatta
vurguladi.’

rektigini, konunun maliyet-yararliklik
ekseninde degerlendirilmesi gerektigini
her zaman vurguladi. Uzmanligin an-
cak ve ancak lisans egitimi siireglerin-
de dgretilemeyen ve mezuniyet sonrast
egitimlerle de ogrenilmesi miimkiin
olmayan dallar i¢in 6nerilebilinecegini,
Avrupa’da ve iilkemizde pekgok fakiil-
tenin tiyesi oldugu ADEE (Avrupa Dis-
hekimligi Egitimi Dernegi) tarafindan
yayinlanan ‘Avrupali dishekimlerinin
profili ve yeterlilikleri’ raporunda da
dishekimligi egitiminde sadece orto-
donti, cerrahi ve periodontoloji dalla-
rinda uzmana yonlendirmelerle ilgili
atiflar oldugunu her kurulda ve her fir-
satta vurguladi.

TDB, dishekimlerinin zaten yaptik-
lar1 iglemlerin daha iyi yapilabilmesi
icin veya ¢ok yaygin olan sorunlarin
¢OzUmi icin uzmanlasmanin oOneril-
mesinin anlamsiz oldugunu, tersine

koruyucu hekimlige agirlik veril-
mesi gerektigini, hizmete ulasimla
ilgili sorunlarin ¢6ztilmesinin daha
o6nemli oldugunu belirtti. Dishe-
kimliginin zaten bir uzmanlk dali
oldugunu Avrupa’nin birgok gelis-
mis ekonomisinin bile (Almanya,
Fransa, Italya, Ispanya, Avusturya
vs.) kusith dallarda uzmanlik ver-
digini, dolayisiyla tip egitiminden
farkli degerlendirmek gerektigini
soyledi.

Yaklasik bir haftalik bir su-
recte yasa mecliste kabul
edildi. Bu sureci de kisaca
degerlendirir misiniz?
Danistay’'in  aldigi karar sonra-
sinda yargilama siirecinin sonug-
lart beklenirken bir cuma giint
TDB’den gelen bir telefonla Saglhk
Bakanligi’nin bir torba yasa hazirla-
dig1 ve bu yasada 8 dalda uzmanlik
konusunun yer aldigimi 6grendik.
Meclis gelenekleri disinda, dogru-
dan Plan ve Biite Komisyonu’nda
goristilmeye baslayan yasanin il-
gili maddeleri muhalefetin talep-
leriyle tali komisyon olarak Saglik
Komisyonu’na da geldi.

Gerek Saghk Komisyonu'ndaki
bu toplantiya,
ertesi giin yapilan Plan ve Biit-
¢e Komisyonu'ndaki toplanttya TDB

gerekse hemen

adma katilim oldu. Daha sonra sayin
Bakan’la makaminda oda bagkanlar:
ve TDB Merkez Yonetim Kurulu'nun
katilimiyla bir toplant: yapildi. Toplan-
t1 sirasinda ADEE’nin saptadig1 egitim
kriterleri tizerinden bir uzlasma ola-
bilecegi Onerisi tizerine sayin Akdag
gerekgelerimizi tekrar dinlemek iizere
biirokratlariyla bir toplanti yapmamizi
kabul etti. Ancak toplantida uzlasma-
nin artik miimkiin ve gerekli olmadigi-
n1 bastan ortaya koyan 8 fakiilte dekani
ve bir YOK temsilcisiyle kargilagildi. Ve
elbette bir sonug alinamadi.

Buralarda yaptigimiz uyarilar ve TDB
yOnetiminin, iktidar ve muhalefet par-
tilerinden 6zellikle dishekimi milletve-
killerinin son anda yaptiklar: girisimler
de yetersiz kalinca 8 dalda uzmanlik
yasalasmis oldu. <



Dishekimlerinin yetki alani
daraliyor mu?

Turk Dishekimleri Birligi Hukuk Burosu yururluge giren uzmanlik yasasinin ve Saglik
Bakanhgr'nin I1 Saghk Mudurluklerine géonderdigi 22 Mart 2011 tarihli “uzmanlik yetkileri”
konulu Genelgesinin bugun ve gelecekte uzman olmayan dishekimlerini nasil etkileyece-

Jgini degerlendirdi.

aglik Bakanlig: tarafindan yayinla-

nan 2011/19 sayili Genelge’de uz-

manlik alani olarak tanimlanmis
olan tip dallarinda, egitim hastanelerin-
de uzmanlik 6grencilerinin, diger saglik
kurumlarinda pratisyen tabiplerin egitim
sorumlularinin ve ilgili uzmanlarin neza-
reti olmaksizin uzmanlik bilgi ve becerisi
gerektiren uygulamalarda ve miidaha-
lelerde bulunduklarinin Yiiksek Saglik
Surasina ulasan dosyalardaki bilgilerden
anlagildig1 belirtilerek; uzmanlk bilgi ve
becerisi gerektiren her tiirlit miidahale ve
tibbi uygulamalarin mutlaka ilgili egitim
sorumlusu veya uzman sorumlulugunda
ve nezaretinde yapilmasi gerektigi vurgu-
lanmaktadir.

S6z konusu Genelgenin Agiz Dis Sagli-
g1 Merkezlerine de gonderilmesi, ADSM
Bagstabipliklerinin ¢alisan dighekimlerine
Genelgeyi imza karsilig1 teblig etmek is-
temesi tizerine anilan Genelge’nin dishe-
kimligi alaninda da uygulanmasina yone-
lik kaygilar dile getirilmistir.

Daha yasa cikmadan sorunlar
basladi

Onemle vurgulamak gerekir ki, dishe-
kimligi alaninda uzmanlhk dallarinin
belirlenmesi siirecinde, hizmet sunu-
munda gereksinim ve insan giicii planla-
mast yapilmadan keyfi bicimde uzmanlik
alanlarinin  belirlenmesinin yaratacagi
sorunlara dikkat cekilirken kast edilen
hususun uzmanlik alanlarimi belirleyen
yasal diizenleme heniiz yirtrlige girme-
den ortaya ¢ikmis olmasi dikkat ¢ekici bir
durumdur.

Diger yandan, her ne kadar Tipta ve
Dishekimliginde Uzmanlik Egitimi Y6-
netmeliginin 5. maddesinde “Bu Yonet-
melik hiikiimlerine goére uzmanlik bel-
gesi almayanlar, hicbir yerde ve sekilde

uzmanlik unvan ve yetkisini kullanamaz-

»

lar.”  hitkmii bulunmakta ise de anilan
hitkmiin uzmanlik unvanina sahip olma-
yan dishekimlerinin yetkilerini kisitlaya-
cak gekilde yorumlanamayacagi Danistay

Karariyla ortaya konulmustur:

Danistay karari net

“Tipta ve Dishekimliginde Uzmanlik
Egitimi Yonetmeligi 1219 sayili Yasanin
9. maddesine dayanilarak hazirlanmis
ve 18 Temmuz 2009 tarih ve 27292 sayih
Resmi Gazetede yayimlanarak yuriirlige
girmistir.

Davaya konu Yonetmeligin “Tanimlar
ve Kisaltmalar” baslikli 4. maddesinin
(j) bendinde; Uzman: EKli cizelgelerde
yer alan dallardan birinde uzmanhk egi-
timini tamamlayarak o dalda sanatim
uygulama hakki ve uzmanlik unvani-
ni  kullanma yetkisi kazanmis olanlar
seklinde tanimlanmuis, ayn1 Yonetmeligin
“Uzmanlik Yetkisinin Kullanilmasi” bas-
Likli 5. maddesinde ise; “Bu Yonetmelik
hiikiimlerine gore uzmanlik belgesi
almayanlar, hi¢cbir yerde ve sekilde uz-
manlik unvan ve yetkisini kullanamaz-
lar.” hiikmiine yer verilmistir.

Yukarida aktarilan mevzuat htikiimleri
uyarinca, dislerin ve dis etleri ile esna-
nin tedavisi ve dislerin ikmal ve 1slahina
ait ameliyelerin icrasi olarak tanimlanan
discilik sanatinin icra edilebilmesi ve dis
tabibi unvanminin kullanilabilmesi igin,
dishekimligi fakiltelerinden diploma
alinmasmin zorunlu olduguna kusku
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, her-
hangi bir tip dalinda uzman olmak ve o
unvani ilan edebilmek icin ise, usuliine
gore alinmis bir uzmanlik belgesine sahip
olmak gerekmektedir. Bu baglamda, usu-
lilne uygun olarak akademik unvan veya
uzmanlik belgesi almamis bir hekimin,

akademik veya uzmanligi ile ilgili unvan-
lar1 kullanmasi, bunlar1 veya gercege uy-
mayan diger nitelikleri herhangi bir yolla
ve bicimde ilan etmesinin yasak oldugu
agiktir.

Dava konusu Tipta ve Dishekimligin-
de Uzmanlk Egitimi Yonetmeliginin 5.
maddesinde ise yukarida belirtilen yasal
diizenlemelere paralel olarak, usuliine
gore uzmanlik belgesi almayanlarin, hic-
bir yerde ve sekilde uzmanlk unvan ve
yetkisini kullanamayacaklar1 diizenlen-
mis olup, dishekimine, dis ve dis etleri-
nin tedavisi ile diglerin tamamlanmasi ve
onarilmasiyla ilgili isleri ytriitme yetkisi
1219 sayili Yasa ile tanindig1 ve Yasa ile
taninan bu hak ve yetkinin alt hukuk
normlar1 ile ortadan kaldirilmasinin
miimkiin olmadig1 dikkate alindiginda,
soz konusu maddede yer alan “uzmanhk
unvan ve yetkisini kullanamayacaklar1”
ifadesinin, yasal diizenlemelerle ihdas
edilecek uzmanhk alanlarinda uzman-
lik belgesi bulunmayan dishekimlerinin,
uzman unvan ve yetkisini kullanama-
yacaklar1 anlaminda olup, bu uzmanlik
alanlarinda ¢alisamayacaklar1 seklinde
yorumlanmasinin hukuka uygun olma-
dig1 kuskusuzdur. Nitekim, ne 1219 sayili
Yasada ne de davaya konu Yonetmelikte,
uzmanlik belgesine sahip olmayan dis-
hekimlerinin ihdas edilen uzmanlik ana
dallarinda faaliyette bulunamayacaklar
yoniinde bir yasaklamaya yer verilme-
mistir.

Ote yandan, Tipta ve Dishekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginin yii-
riirlige girdigi tarihten 6nce yiirtirlitkte
bulunan Tipta Uzmanlik Taziigtintin
4. maddesinde yer alan”...ve uzmanlikla
ilgili tibbi faaliyette bulunamazlar” hiik-
miiniin iptali istemiyle ailan davada, Da-
iremizin 19.11.2003 giin ve E:2002/3674,



K:2003/5018 sayili karari ile anilan dii-
zenlemenin iptaline karar verilmis ve
bu karar temyiz edilmeyerek kesinles-
mistir. Davali idareler tarafindan ise, bu
iptal kararimizin gerekgesi goz ontinde
bulundurularak dava konusu Yonetme-
likte bu htikme yer verilmemistir.

Bu durumda, 1219 sayili Yasada yer
alan diizenlemelere uygun olarak, usu-
liine gore uzmanlik belgesi almayan-
larin, hi¢bir yerde ve sekilde uzmanlik
unvan ve yetkisini kullanamayacaklari-
ni1 diizenleyen Tipta ve Dishekimligin-
de Uzmanlik Egitimi Yénetmeliginin
5. maddesinde dishekimleri yoniinden
hukuka aykirihik bulunmamaktadir.”
(Danistay 8. Daire 15 Ocak 2010 tarih
ve 2009/7840 E. sayili Karar)

‘1219’ dishekiminin alaninin
daralmasina cevaz vermiyor
Bu Kararin verilmesinden sonra, 11
Aralik 2010 tarih ve 6088 sayili Yasa
ile 1219 sayil1 Yasa’nin 29. maddesinde
degisiklik yapilarak dishekiminin yetki-
si, “Dis tabibi, insan saghgna iliskin
olarak, dislerin, dis etlerinin ve bun-
larla dogrudan baglantili olan agiz ve
cene dokularmin saghgmin korun-
masi, hastaliklarinin ve diizensizlik-
lerinin teshisi ve tedavisi ve rehabilite
edilmesi ile ilgili her tiirlii mesleki fa-
aliyeti icra etmeye yetkilidir” seklinde
eskisine gore daha net bicimde ifade
edilmistir.

Diger yandan 6225 sayili Torba Yasa
icinde dishekimliginin uzmanlik alan-
lar1 sekiz dal olarak belirlenmis ise de
dishekimlerinin yetkilerine iligkin her-
hangi bir diizenlemeye yer verilmis de-
gildir.

Bu durumda, Saghk Bakanligimin
2011/19 say1l1 Genelgesinde ifade edilen
hususlar genel olarak uzmanlk gerekti-
ren bir isin ilgili dal uzmani tarafindan
yapilmasi geregine iliskin olarak gecer-
li olmakla birlikte; yukarida belirtilen
Danistay Kararindaki degerlendirme de
dikkate alindiginda, Uzmanlik Yoénet-
meligindeki hitkmiin, diger mevzuat ile
birlikte uygulanmasi gerektigi, uzman
olmayan dishekimlerinin yetkilerini
kisitlayan bi¢cimde yorumlanmasinin
miimkiin bulunmadig: anlagilmaktadr.

Taylan Can |

1 Mayis
yuriyusine topluca

+ katilan doktora
ogrencileri achiklan
pankartla calisma
kosullarina isyan

o ettiler.

Doktora ogrencilerinin
degerlendirmesi

Nisan 2011°de TBMM’de kabul edilen

dishekimliginde uzmanlik egitimini
diizenleyen yasa 26 Nisan’da da Resmi
Gazete’de yayimlanarak yirirlige girdi.
Yasanin hazirlanis asamalarinda konunun
taraflarinin, meslek orgiitleri ve tiniversi-
telerin stirece katiliminin saglanmamus ol-
mast biiyiik bir eksiklik olarak goze carpti.
Boyle bir yontemle en dogru diizenleme
bile getirilse demokrasiyle bagdasmayan
bu tavir herkes tarafindan elestirilmelidir.

Yéntem yanlis

Yasa, pesine bir¢ok belirsizligi de takarak
geldi. Bundan sonra meslegimizde ne gibi
degisiklikler olacak? Uzman dishekimle-
riyle uzman olmayanlar arasinda haklar
ve sorumluluklar agilarindan hangi farklar
dogacak? Uzmanlik egitimiyle dishekimli-
ginde doktora ortadan kalkacak mi? Uz-
manliga giris sinavinin yapist nasil olacak
ve ne zaman sistem tam olarak islemeye
baslayacak?

Ikiy1l 6nce gikartilan yonetmelikte mag-
dur edilen mevcut doktora 6grencilerinin
haklarinin bu kanun gergevesinde korun-
mus olmast siiphesiz ¢ok memnuniyet
vericidir. Aldiklar1 egitimin doktoradan
¢ok uzmanhga karsilik geldigi devlet tara-
findan yeni yasayla da kabul edilmis olan
doktora o6grencilerinin ¢aliyma kogullar
derhal insan haklarmna ve Anayasamiza
(bkz. madde 18) uygun bir duruma geti-
rilmelidir.

Bilindigi tizere bes yillik dishekimligi
fakiiltesinin ardindan asistan olarak dok-
tora programlarinda egitimini siirdiiren
dishekimleri, bu egitimleri siiresince sos-
yal giivencesiz, kadrosuz, maassiz olarak
fakiilte kliniklerinde hasta bakmak, klinik
nobeti tutmak, stajyer 6grencilerin pratik
egitimlerinden sorumlu olmak gibi gorev-
lerin altinda ezilmektedir.

Doktoradan cok uzmanhik egiti-
mi aliniyor

Bizler, doktora 6grencisinden ¢ok kad-
rolu dishekimi gibi ¢aligtirilmakta, yap-
tigimiz islerle tiniversite doner sermaye-
lerine 6nemli katkilarda bulunup, buna
karsin kadro ve sosyal giivence gibi bircok
haktan mahrum birakilmaktayiz. Asir1 is
yiki ve basa ¢ikilamaz hasta yogunlugu
sonucunda, doktora tezleri ve diger bilim-
sel arastirmalara ayrilmasi gereken zaman
kisitlanmakta, alinan egitimin kalitesi
dismekte ve doktora egitimi 6 yila kadar
uzamaktadir.

2011 yili itibariyle Istanbul’daki fakiil-
telerde doktora programlarinda bulunan
485 ogrenciden sadece besi arastirma
gorevlisi kadrosuna sahip. Bu, mevcut
saymin sadece %1’ini kapsamaktadir.
Haftanin bes giinti 08:30 - 16:00 saatleri
arasinda yaptiklar: mesainin hi¢bir maddi
karsiligini alamayan ve yasamak igin pa-
raya ihtiya¢c duyan yas ortalamasi 24-30
arasinda degisen bu asistan dishekimleri,
hayatlarin1 stirdiirebilmek, ailelerini ge-
cindirebilmek icin okulda harcadiklar
mesailerinden sonra ¢alismaya mecbur
birakilmaktadir.

Serbest dishekimleri cokiise su-
riklenmemeli

Yeni yasayla eksikleri, yanlislar1 bol bir
diizenlemeyle de olsa dishekimligindeki
6nemli bir bosluk dolduruldu. Yasanin
olusturulmas: stirecinde dishekimleri yok
sayllmustir; fakat simdi yasanin uygulan-
masi siirecine miidahil olmanin zamani-
dir. Serbest dishekimlerini ve dishekimligi
sektoriinii ¢okiise siiritklemeden; su an
doktora yapmaktaki gelecegin uzmanlari-
nin da insanca ¢alisma kosullarina kavus-
masin1 saglayacak bir siireci dayanigma
icinde miicadele ederek yaratacagiz!



tirk Dishekimleri Birligi, Tiirk
I Tabipler Birligi, Tiirk Eczaci-
lar1 Birligi ve Saglik ve Sosyal
Hizmet Emekgileri Sendikas’nin (SES)
organizasyonunda on bes saglik orgii-
tintn nitelikli saglik hizmeti miicade-
lesi ve saglik hakk: icin “Cok Ses Tek
Yiirek” sloganiyla diizenlendikleri mi-
ting, 13 Mart 2011 tarihinde Ankara’da
biiytik bir katilimla gerceklesti.

Tirk Medikal Radyoteknoloji Der-
negi (TMRT-DER), Cevre ve Saglik
Dernegi (CSD), Devrimci Saghk s
Sendikast (DEV SAGLIK IS), Saglik
Hizmetleri Smifi Calisanlari Derne-
gi, Saglik Memurlar1 Dernegi (SMD),
Saglik ve Sosyal Hizmet Caliganlarinin
Sozii (SOZ-SEN), Saglik Teknisyen ve
Teknikerleri Dernegi, Sosyal Hizmet
Uzmanlar1 Dernegi (SHUD), Tibbi La-
boratuvar Teknisyenleri ve Tekniker-
leri Dernegi, Tiim Radyoloji Teknis-
yenleri ve Teknikerleri Dernegi (TUM
RAD-DER), Tiirk Hemsireler Dernegi
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Saglikcilarin ayak sesleri
Ankara'yl sarsti

Turk Dishekimleri Birligi'nin de aralarinda oldugu 13 saglik érgutu tarafindan duzenle-
nen ‘Cok Ses, Tek Yurek’ mitingi 13 Mart'ta yaklasik 22 bin saglik emekcisinin katilimiyla
Ankara’'da yapildi. Yillardir saglikcilarin seslerine kulak tikayan Saglik Bakanligi ise mi-
tingin yarattigi etki tzerine hedef saptirici aciklamalar yapti.

(THD), Hasta Haklar1 Dernegi’nin ka-
tildig1 mitingde, yaklagik 22 bin saglik
calisan1 hep bir agizdan herkes i¢in ni-
telikli saglik hizmeti, insanca ¢alisma
kosullari taleplerini haykirdu.

Dishekimleri de Ankara’'ya
akh

Mitinge Turk Dishekimleri Birligi ve
dishekimleri odalar1 da iyi bir organi-
zasyonla hazirlandilar. 24 dishekimleri
odasina bagl yaklasik bin dishekimi
tutulan otobiislerle Ankara’ya tasindi.
Geceyi yollarda gegiren yiizlerce mes-
lektasimiz mola yerlerinde kah diger
meslektaslariyla kah baska alanlardan
saglik emekgisi dostlariyla karsilasip
sabahki bitiyiik eylem {tizerine goris
aligverisinde bulundular. Tim saglik
emekgilerinin katildig1 son biytk ey-
lem 11 Mart 2007°de basariyla gergek-
lesmis ve toplumda ciddi etki yapmust.
Hazirlanilan eylemin daha giiglii olup
olamayacag1 da tahminlerin ana konu-

suydu.

Sabah erken saatlerde toplanma yeri
olan Ankara Tren gari civarinda bosa-
lan otobiislerin sayis1 oncekinden de
biiyiik bir katilim olacagini miijdeli-
yordu. Toplanmanin tamamlanmasina
dogru yaklagik 22 bin kisiden olusan
“Saglik Haktir Satilamaz” slo-
gani esliginde yiiriiyiise basladi.

kortej,

Yogun katilim nedeniyle Kortej ancak
6gle saatlerinde mitingin gerceklesecegi
“Saglikta
ozellestirmeye karsi ¢ok ses tek yiirek”,
“Saghk
Taserona bagkaldi-

Sihhiye Meydanr’na ulasti.

“Kadrolu is, giivenli gelecek”,

» o«

haktir, satilamaz”,
riyoruz”, “Saglikta ticaret 6liim demek-
tir”, “Saglik haktir” ve “Saglikta donii-

stim yalanina hayir” yazili pankartlar ve
dovizler tasiyan topluluk, “AKP saglhiga
“Saglik haktir satilamaz”,

“Giin gelecek, devran donecek, AKP

zararhdir”,
halka hesap verecek” sloganlari, sar-
kilar ve tirkiler esliginde Sihhiye’ye
dogru yirtyiise gecti. Yogun kalabalik
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TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yucel saghk calisanlarnnin sadece kendi cikarlarinin pesinde kosuyormus gibi
gosterilmesine ve bu yolla itibarsizlastinlmaya calisilmasina karsi ¢ikti.

nedeniyle, kortejin Sihhiye Meydanr'na
yerlesmesi zaman ald1. Miting alan1 ne-
redeyse tamamen doldugunda, halen
Gar’dan hareket etmeyen gruplar bulu-
nuyordu.

Dishekimleri talepleriyle
alandaydi

Odalariyla mitinge gelen dishekimleri-
nin yaninda Ankara Dis Protez Teknis-
yenleri Dernegi olarak pankart acan dis
teknisyenleri ve Tiirkiye’nin gesitli bol-
gelerinden gelen dishekimligi fakiiltesi
ogrencileri de vardi.

‘Agiz ve Dis Sagligi Ertelenemez’,
‘Saglik Hizmetine Erisimi Engelleme-
yin!’, ‘Hekim Se¢me Ozgiirliigii Kisit-
lanamaz’, ‘Disine ve Hekimine Sahip
Cik’, ‘Sozlesmeli Kole Olmak Istemi-
yoruz’, ‘Dishekimi Diismani Saglik Ba-
kanr’, ‘Muayenehanelerimizin Yok
Edilmesine Izin Vermeyecegiz!’, ‘Ozel
ve Devlet Tekeline Kars1 Muayenehane-
lerimize Sahip Cikacagiz!’, ‘Sermayeyi
Degil Sagligi Koruyun’, ‘AKP=Issizlik,
AKP=Dissizlik’, ‘Kamuda Koélelik Dii-
zeninde Calisma Anlayisina Hayir’ ya-
zil1 doviz ve pankartlarla yiirtiyen dis-
hekimleri, muayenehaneleri sistem dist
birakan hicbir diizenlemeyi kabul et-
meyeceklerini bir kez daha yiiksek sesle

dile getirdiler. P

¢ 4 L v
Cesitli kentlerden yola cikip geceyi yolda geciren yuzlerce dishekimi sabahin ilk
saatlerinde énliklerini giyip alana dogru ilerledi.

Mitingi organize eden kuruluslann baskan ve yoneticileri kortejin en éninde yer
alip uzatilan mikrofonlara eylemin amacini aktardilar.



Saglikci eylemleri

Asistan hekimlerin olusturdugu ‘Reddediyoruz’ yazisi Saghik Bakanligi'nin uygulamalarnna karsi

tim saglik calisanlarnnin tavrinil da ézetliyordu.
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Olduk¢a kalabalik ve coskulu
gecen mitingde yer yer esprili
doéviz ve pankartlar da géze
carpti.

HASTAMA oty

TDB ve Odalar bini askin bir katilimla alanda yerlerini aldilar.

‘Saglikta Yalanlar ve Gercekler’
Saglik ¢alisanlarinin, hekimlerden olusan
ritm grubunun ve sloganlarin esliginde
alana yerlesmesinden sonra, devlet tiyat-
rosu sanatgist Sebnem Giirsoy ve Dr. Kok-
sal Aydin, ‘Saglikta Yalanlar ve Gergek-
ler’ bashikli sunumu yaptilar. Sunumun
ardindan, mitingi diizenleyen ve destekle-
yen orgiitlerin yoneticileri, miting alanini
selamladilar ve konusmalara gecildi.

Mitingi diizenleyen saghk 6rgiitlerinin
ortak agiklamasini okuyan TTB Merkez
Konseyi Baskan: Dr. Eris Bilaloglu, ko-
nusmasina Cahit Sitki Tarancr’nin “Mem-
leket Isterim” siiri ile basladi. “Evet, biz
saglik¢ry1z ama saghigimiz iyi degil” diye
konusan Bilaloglu, saglik alaninin sorun-
larini siklikla ¢alisan olarak ama hasta ya
da hasta yakini olarak da yasadiklarini
soyledi. Saglikta Doniisiim Programi’ni;
halkin yasadig1, daha kétiisii yasayacakla-
r1 sorunlari bildiklerini belirten Bilaloglu,
vatandaslara hitaben “Bize giivenin. Is-
teklerimiz ortak, ayni yerdeyiz. Birbirimi-
ze ihtiyacimiz var. Herkese saglik giivenli
gelecek istiyoruz” diye konustu.

Grev ¢cagrisi

Bilaloglu, AKP’nin, Saglik Bakanligrnin
saglikcilarin bu haykirisini dikkate alma-
maya devam edecegini, bu haykirislar
anlamayacagini belirterek, “Ama moral
bozmak yok” dedi. Isteklerinin son dere-
ce net oldugunu belirten Bilaloglu, saglik
calisanlar1 olarak is giivencesi, gelir gii-
vencesi, can giivencesi ve mesleki bagim-
sizlik istediklerini; vatandaglar acisindan
da katki-katihm paylarinin kaldiril- >



Saglikci eylemleri

masini talep ettiklerini hatirlatti.

Bilaloglu, AKP bu hakl: talepleri an-
lamadiginda, gormez-
den  geldiginde
yapilacak seyin tek
ve ¢ok acik oldugu-
nu vurguladz:

“Bu isin tedavisi
var m1? Kesin mi?
Simdi tedavinin adi-
n1 herkes 6nce tek tek
icinden sdylesin, sonra
fisildasin, giderek art-
sin, yiikselsin!”

Toplulugun, Bilaloglu'nun soézlerini
“grev” haykiriglariyla karsilamasi tize-
rine, Bilaloglu, “Bu goniilden istegi
goniilden cevapliyor ve emir kabul edi-
yorum” diye konustu. Bilaloglu konus-
masini, “Ne para ne pul, onurumuz ve
¢ocuklarimiz, saglik hakki/haklarimiz,
¢ocuklarimizin gelecegi i¢in buradayiz”
diyerek tamamladu.

Yicel: Ulkenin saglik potansi-
yvelinin adaletli ve hakca kul-
lanilmasi icin buradayiz
TDB Genel Bagskani Prof.Dr. Taner
Yiicel de tim saglik calisanlarini se-
lamlayarak kisa bir konusma yapti.
Iktidarlarin gorevinin tilke kaynak-
larini en verimli bir sekilde kullanmak
oldugunu hatirlatan Yiicel “uygulanan
bugiinkii politikalarin ne halkimiza,
ne saglik calisanina, ne de devlete uzun
vadede yarar1 yoktur. Uygulamada per-
formans sistemi ile evet, muayene ve te-
davi sayilar arttirilabilir ancak nitelikli
saglik hizmeti verilemez. Sagligin ayril-
maz parcast olan agiz dis saglig: calisan-
lar1 olarak, dishekimleri olarak uygula-
nan performans sistemini demode ve
stirdtriilemez buluyoruz. Performans
sisteminin bugitinkii sekliyle uygulan-
maya devam etmesi 10 seneye varmaz,
saglik calisanlarinin “malulen emekli”
olmalarina neden olacaktir. Saglik ca-
lisanlar1 sagliklarim1 kaybedeceklerdir.
Bir dishekiminin giinde 30-40 hastay:
tedavisi imkansizdir, sistem meslektas-
larimizi buna zorlamaktadir” dedi.
Saglik calisanlar1 ekonomik kaygi-
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Dishekimligi 6grencileri de hem odalarin égrenci kollanyla birlikte hem de kendi
fakultelerinin pankartlanyla kalabalik bir grup olusturdular.

P

sanlanyla dayanismalarini gosterdiler.

SGK'nin ihale sistemiyle giic duruma diisen dis teknisyenleri de diger saglhk cali-
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Mitingde elestirilerin en yogunlastig: konulardan biri de performans sistemiydi.

lar1 icin meydanlarda toplandiklarin
soyleyerek kimsenin doktoru, eczaciyz,
hemsireyi, dishekimini halkin goziinde
itibarsizlastirmaya caliymamasi gerek-
tigi uyarisinda da bulunan TDB Genel
Baskani “meslek 6rgiitleri, birlikleri,
sendikalar1 demokrasilerin en onemli
unsurlar1 olup, amaglari tilkenin saglik
potansiyelinin adaletli ve hak¢a kulla-
nilmasidir. Halkin Saglik Hakki ve Sag-
lik¢inin Saglik Hakk: icin Cok Ses Tek

Yiirek buradayiz!” diyerek sozlerini ta-
mamladi.

Konugmalarin ardindan, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi asistan he-
kimlerinden olusan Hacettepe Band
grubu bir konser verdi. Konserin ar-
dindan saglk c¢alisanlar1 ellerindeki
beyaz balonlar1 hep birlikte gokytiziine
biraktilar. Miting, son olarak Ezginin
Gunligti grubunun verdigi konserin
ardindan sona erdi. <



halkin sagligl ve
meslegimizin onuru icin omuz omuza yuruduk
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SUNULAMAYACAKTIR

19-20 Nisan'da GgREVdeydik

13 Mart mitinginin ardindan Hukumet kanadindan ve Sadlik Bakanhgirndan saglikcilarin
taleplerini karsilamaya yonelik hicbir girisim gelmemesi Gizerine Saglik meslek drgutleri
19-20 Nisan gunlerinde tum Turkiye'de hizmet sunumunu durduran GOREV eylemini uygu-

lamaya gecirdi.

Mart'ta Ankara'da diizen-
1 3 lenen ve 22 bini agkin sag-
likginin katildigi “Cok Ses

Tek Yiirek” mitingi sonras: saglik ala-
ninda hizmet veren meslek o6rgiitii, sen-
dika ve derneklerin ¢agrisiyla diizenle-
nen 19-20 Nisan GOREV eylemi tim
Tiirkiye ¢apinda yiiksek bir basariyla
gerceklestirildi. GOREV eylemi kap-
saminda acil ve yatan hastalar disinda
saglik hizmeti sunulmadi.

Cok uzun stiredir saghk ala-
ninin ozellestirilmesine ve piya-
salagtirilmasina karsi miicadele
eden saglik calisanlars; kendile-
ri i¢in is, gelir, can giivencesi ve
mesleki bagimsizlik; vatandas-
lar icin de esit, nitelikli, ticretsiz
ve erisilebilir saglik hakk: talep
ediyorlar.

Saglik Bakanr’'nin istii kapali
tehditlerine, il saglik miidiir-
lerinin, bashekimlerin saglik
calisanlarina uyguladiklar: bas-

kilara karsin, GOREV’e katilim son de-
rece yiiksek oldu ve kayda deger hicbir
olumsuzluk yasanmadi. Sabah saatle-
rinden itibaren caligtiklar1 hastanelerin
oniinde toplanan saglik emekgileri has-
talar1 bilgilendirerek, bildiriler dagita-
rak ve basin aciklamasi yaparak GGREV
etkinliginin gerekeelerini ve taleplerini
acikladilar.

[stanbul’da da % 95 katihimla ger-

1.U. Capa Tip Fakiltesi kampisiinde yapilan eylemde
1.U.D.F. 6gretim gorevlisi TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner
Yucel de bir konusma yapti.

ceklesen GOREV etkinligine, Istanbul
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi ile
1l Ozel idaresi Okmeydani Agiz ve Dis
Saglig1 Hastanesinde calisan meslektas-
larimiz da katildi.

‘insanca kosullarda nitelikli
adiz ve dis sagligl hizmeti ver-
mek istiyoruz’

Sabah saatlerinde I.U.D.F. éniinde top-
lanan dishekimleri Tip Fakiil-
tesi 6niindeki GOREV ¢adirina
yiiriiyerek diger saghk calisan-
larryla bulustu.

Bulugsmanin ardindan etkin-
lige katilan saglik ¢alisanlarina
seslenen TDB Genel Bagkani
Prof.Dr. Taner Yiicel dishekim-
lerinin meslegin ve halkin agiz
dis saghgmin hangi olumsuz
noktalarda oldugunun altini
¢izmek ve toplumun dikkatini
cekmek amaciyla bu etkinlige
katildiklarini ifade etti.



Giivencesiz ve belirsiz ¢alisma orta-
minda ve performans sistemiyle calis-
mak zorunda birakilan tim saglik ca-
lisanlarinin mutsuz oldugunu séyleyen
Yiicel, dishekimlerinin de giivenceli ve
insanca kosullarda c¢alismak ve halka
ulagilabilir, nitelikli agiz ve dis saghg:
vermek istediklerinin altini ¢izdi.

Bursa’da da meslektaglarimiz diger

saglik emekgileriyle dayanisma igeri-
sinde GOREV eylemine katildi. Bursa
Dishekimleri Odasi, Bursa Tabip Oda-
s1, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikast (SES) ve Dev-Saglik-Is’in bir-
likte organize ettikleri eylemlilik kap-
saminda agiz dis sagligi merkezlerinde
hizmet sunumu durduruldu ve ‘Has-
talarimiz Performans Puani Degildir’

Saglikcilar bilanco cikardi ve tekrar uyardai:

Yapicl bir yaklasim bekliyoruz

OREV eylemini haya-

ta geciren Turk Ta-

bipleri Birligi, Tiirk
Dishekimleri Birligi, Saglik
ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasi, Tiirk Medikal Rad-
yoteknoloji Dernegi ve Sosyal
Hizmet Uzmanlari Dernegi 20
Nisan giinii Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi bahge-
sinde bir basin agiklamasiyla
GOREV  eylemini
dirdi.

Basin aciklamasina TDB
adma Genel Sekreter A.Tarik
Ismen, MYK iiyeleri Siiha Al-
pay, Ufuk Aralp, Nese Dursun, Rukse-
lan Selek ve Mustafa Yildiz katildi.

Agiklamayr okuyan TTB Merkez
Konseyi Baskani Dr. Eris Bilaloglu Ttir-

degerlen-

kiye giindemi ne kadar yogun ve agir
sorunlarla mesgul olursa olsun, saglhk
sisteminin ve ¢aliganlarinin sorunlari-
nin da o kadar 6nemli oldugunu hatir-
latarak 13 Mart’ta saglik¢ilarin taleple-
rinin duyuruldugunu, 6 Nisan’da tarih
belirleyerek ¢agri yapildigini ve 19-20
Nisan’da tim Tirkiye’de bu ¢agriya
gonilden katiim oldugunu belirtti.
Fiilen Ankara, Istanbul, Izmir, Adana,
Mersin, Hatay, Diyarbakir, Batman,
Mardin, Antalya, Denizli, Aydin, Ma-
nisa, Kocaeli, Edirne, Eskisehir, Bursa
gibi illerde ¢ok biiyiik 6lgiide, bunun
disindaki heryerde ise kismi katilim-
lar gerceklestigi belirtilen agiklamada

Ankara Dishekimleri Odasi'nin da destek verdigi Ankara’daki
yuriyus yogun yagmura ragmen Kkitleseldi.

ulagan verilerin biitiin baskilara karsin
GOREV’in tartigmasiz olarak tatmin
edici bir basariyla yerine getirildigi yo-
niinde oldugu ifade edildi.

Tiirkiye’'nin yogun giindemine rag-
men bu giiclii uyariyt medyanin da
gordugii ve giindemin elverdigi olgii-
de topluma yansittigi, ancak acikla-
malarindan anlasildigi kadariyla Sag-
lik Bakanrnin gormedigi 6ne siiriilen
aciklamada s6yle denildi:

“Iki giinliik eylemde Bakanin istii
ortild yaptigi kiskirtmalara ragmen
kayda deger hicbir olumsuzluk yasan-
mamustir. Bu durum halkimizin ve
saglik calisanlarinin sagduyusu ve hos-
gorust ile gerceklestirmistir. Hepsine
tesekkiir ediyoruz.

Bu iki giiniin bundan sonrasina y6-
nelik olarak ¢ok 6nemli bir deneyim ol-

yazili pankartlar agild1.

Ankara’da da Ankara Dishekimleri
Odas: tiyesi meslektaslarimiz, Odanin
Ogrenci Kolu tiyeleri ve fakiiltelerde ¢a-
lisan meslektaslarimiz diizenlenen yii-
riyiste kortejleriyle yer aldilar. Eylem
glinli yagan yogun yagmura ragmen
yogun katilim saglanan eyleme halkin
da destek verdigi goruldii.

dugu ve boyle degerlendiril-
mesi gerektigi agiktir. Ciinki
ilgimiz herhangi bir eylem
degil sonuca yoneliktir.

(...) Herhangi bir idari so-
rusturma ve disiplin islemi;
kararimizi hizla gozden ge-
¢irmemiz ve geregini yapma-
miz nedeniyle agik u¢ludur.

(...) Bu isin ¢agricisi olan
orgiitler olarak bizi destek-
leyen/dogrudan yer alan
biitiin sendika, meslek o6r-
giitil, hasta haklar1 dernegi,
dernekleri vb dostlarimizin
elestiri, goriis ve onerilerini
alarak yeni GOREV’in baslangi¢ tarihi,
bicim ve stiresi/siiresizligi konularinda
karar vererek duyuracagiz.

Son olarak, kuskusuz halen hekimi,
hemsiresi, biitiin saglikcilariyla ayakta
olunan bir durumu heniiz géremeyip
saglik hizmetleri konusunda sorumlu-
luk gostermeyen sayin Bakan’adir.

> Saglikli ve giivenli ¢alisma ortam-
lar1 istiyoruz: Isyeri saglik birimi kurun
diyoruz. Bu bir yonetmelik isidir. Bunu
bile yapamayacak/yapmayacak kadar
yetkisiz olamazsiniz.

> Saglik calisanlarina siddet uygulan-
masina yonelik ceza yaptirimlarinin dii-
zenlenmesini talep ediyoruz. Defalarca
emekgilerin haklarini gasp eden mad-
delerle dolu Torba Yasa’lar ¢ikarttiniz,
saglik calisanlarina siddeti engelleyecek
bir yasa maddesi ¢ikartamadiniz.



Saglikci eylemleri

Bursa Dishekimleri Odasi da eyleme
‘Hastalanmiz Performans Puani
Degildir sloganiyla destek verdi.

> Taseron is¢ileri 4B-4C iscileri kad-
rolu ¢alistirmaya geciremeyecek kadar
vicdansiz misiniz? Kamu saglik kurum-
larinda sozlesmeli, déner sermayeden
sozlesmeli, vekil, taseron is¢isi adi al-
tinda her tiir giivencesiz ¢alistirmaya,
esnek-kuralsiz, fazla ¢alistirma ve an-
garyaya son verilmelidir. Biitiin saglik
calisanlar1 devlet memuru kadrosuna
gecirilmelidir.

> Performans uygulamasi yerine gii-
venceli gelire neden karsisiniz? Bizler
hak etmedigimiz bir zenginligi degil,
emeklilige yansiyan temel iicretimizin
tyilestirilmesini istiyoruz. Sadece bu-
giiniimiiziin degil gelecegimizin de gii-
venceli olmasmin hakkimiz oldugunu
biliyoruz.

> Sosyal Giivenlik Kurumu Saglk
Uygulama Tebliginde yer alan ve yurt-
taslarn saglik hakkini engellemenin
yan1 sira hekimlerin mesleki ve klinik
bagimsizligini yok eden biitiin kisitla-
malar kaldirilmalidir.

> Saglig ticarilestiren, saglik hizmet-
lerini metalastiran esit-ticretsiz-nitelikli
saglik hizmetine erisime engel olan;
katki-katihm paylar1 ve ilave tcretler
kaldirilmalidur.

> Hi¢bir hastamizin zarar gormedigi,
hakli taleplerimizi sagduyulu, kararli,
agir bash bir bi¢imde gortnir kildigi-
miz GOREV etkinligimiz nedeniyle tek
bir saglik calisanina yonelik uygulana-
cak baski, tehdit, sorusturma hepimize
uygulanmus kabul edilecektir.

Saglik Bakanr'ndan bu taleplerimize
yonelik yapici bir yaklasim bekliyoruz.

Evlem nedeniyle
cezd hukuka aykiridir

hazirladi.

amu c¢alisgan1 olan hekimler,
kamu saghgmnin, hekimlerin
ozlik haklarinin, tip egitiminin ko-
runmast ve bu hizmetlerin toplum ve
calisanlar yararina gelistirilip ytirii-
tiilmesi igin “gorev” etkinligini yap-
mistir. Hekimler, Uluslararas: Calis-
ma Orgiiti’niin Sézlesmeleri, Avrupa
Insan Haklar1 Sozlesmesi, Avrupa
Sosyal Sart1 ve Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi uyarinca demokratik hak-
larim kullanmaglardir.

> Mesleki haklar1 i¢in yaptiklari,
aciklama, toplanty, siireli is birakma,
is yavaslatma eylemleri i¢in hekimler
ve diger kamu gorevlilerine disiplin
cezast verilmesi hukuka aykiridir.
Mahkeme kararlar1 ve bu konudaki
aciklayic bilgi notumuz ilisiktedir.

> Saglik Bakanligi'na bagh saglik
kuruluslarinda, diger kamu kurum-
larinda ve iiniversitelerde ¢alisan
hekimlerin savunmasi alimmadan
disiplin cezas1 verilemez. Bunun igin,
hakkindaki su¢glamanin somut bir bi-
¢imde hekime bildirilmesi ve en az 7
gtinliik siire verilmesi gerekir. Heki-
min, hakkindaki suglamay1 gosterir
savunma istegini yazili olarak talep
etme hakki vardir.

> Saghk Bakanlhigina bagli Teftis
Kurulunun asli gorevi, Saglik Bakan-
ligina bagh kuruluslarin faaliyetleri
ile ilgili teftis, inceleme ve sorustur-
ma islerini yirttmektir. Sorustur-
ma yaptiklar: konularda yazili ya da
sozlii bilgi isteyebilirler. Ancak 19-20

Nisan’da yapilan goérev eyleminin

Turk Tabipleri Birligi Hukuk Burosu, hekimlerin 19-20
Nisan GOREV etkinliginden sonra, mufettisler veya
Saglik Bakanligl yoneticilerince, etkinlige katilip ka-
tilmadiklar: yonunde sorgulanmalari ve belge imza-
latma girisimleri dogrultusunda, aciklayici bilgi notu

amaci “herkese saghk, giivenli ge-
lecek: saglikta 6zellestirmeye karsi
is giivencesi, gelir giivencesi, can
giivencesi, mesleki bagimsizlik,
her tiirlii katki-katilim paylarimin
kaldirilmas1” seklinde ¢ok 6nceden
Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan ya-
zil1 ve sozlii olarak agiklanmustir.
Eylem siiresince Tiirkiye’de daha
once de yasanan Bayram Tatili gibi
genel tatillerdekine benzer bicimde
saglik hizmeti sunulacagi, eylem sii-
resince de her yastaki acil hastala-
rin tibbi zarar gormemeleri i¢in 6zel
gayret gosterilecegi belirtilmistir. Bu
ilkelere, gorev gereklerine uygun bir
bicimde etkinlik gerceklestirilmistir.
Etkinligin amaci, kapsami ve so-
nuglari, hak arama 6zgiirlugii kapsa-
minda 6nceden ilan edilen ve bilinen
bir durumdur. Buna ragmen Miifet-
tis gorevlendirilmesi, bu kurumun
Yasadaki olusturulus amaci disinda
Miifettisler
ile hekimlerden acgiklama istenmesi

kullanimudir. aracilig
bundan sonra demokratik haklarini
kullanmak isteyenleri vazgecirmeyi
hedefleyen bir uygulamadir.
Hekimlere ©6nerimiz, kendilerine
miifettisler tarafindan eyleme katil-
malarinailiskin sorulan sorulara Tiirk
Tabipleri Birligi'nin ekte yer alan 18
Nisan 2011 giinli gorev etkinligine
iliskin yazi dogrultusunda hareket
ettiklerini  bildirmeleridir. Bunun
disinda ayrintili sorularla karsilasma-
lar1 halinde sorular1 yazili olarak iste-

melerinde yarar bulunmaktadir.
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Sorulariniz hazir m1?

26-28 Mayis 2011 tarihlerinde yapilacak TDB 18. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi'ne artik
sayili gunler kaldi. Organizasyonla ilgili son bilgileri TDB Kongre Sorumlusu Nese Dursun'dan
aldik. Dursun, bu vyil ilk kez yapilan 'Bir Bilene Sor’ uygulamasina dikkat cekti.

Onceki yilarda genellikle
Basin Yayin Komitesi sorum-
lulugunu ustleniyordunuz.
Bu yi1l TDB adina Kongre so-
rumlulugunu ustlendiniz.
Isiniz biraz daha zorlasti
herhalde...

Evet, bu ayr1 bir sorumluluk ve ayr1
bir ¢alisma tarzi. Burada zorluk gek-
medigimi soylemek ¢ok zor. Bugtine
kadar ki deneyimlerimin disinda bir
olay yastyorum ve bu beni gercekten
heyecanlandiriyor. Dilerim basa-
riyla bitiririz. Kongre organizasyo-
nunda ekip ¢ok onemlidir. Bizim
ekibimiz de genel sekreterimizden
komisyon bagkanlarimiza, gorevli
sekreterlerimize kadar bu konuda
daha 6nce gorev almis insanlar. Bu
kadar deneyimli bir ekip olmasayd:
boyle bir sorumlulugu tstlenmek iste-
mezdim herhalde.

Bu y1l yeni bir Kongre merkezin-
de calisiyor olmak da is riskini
artiran birsey degil mi?
Bu kadar ¢ok konugu agirlamak ve on-
lar1 hem sosyal acidan, hem ekonomik
acidan, hem bilimsel agidan memnun
etmek biiyiik bir diigiin hazirhg gibi.
Halbuki ben kisisel yasantimda hep bu
tip seylerden kagmisimdir, biiyiikk or-
ganizasyonlar beni hep tedirgin etmis-
tir. Bir de bu yil dediginiz gibi yeni bir
alan kullaniyoruz. Liitfi Kirdar’da artik
ihtisaslasmustik, neredeyse basamak sa-
yilarini bile biliyorduk. Bizim gibi tiye-
lerimiz de, katilimcilarimiz da bilgi sa-
hibiydi.

Simdi yepyeni bir ortama gelecekler.
Hali¢ Kongre Merkezi gercekten ¢ok
giizel, diiz ayak, merdiven inip ¢tkmak

‘www.tdbkongresi.com
sitemizde ‘Bir Bilene Sor’
bashigi aliinda mesajlarini
génderebilmeleri icin
bir sayfa aciliyor.
Hatta vakalarla ilgili

réntgen, fotograf gibi
gérinti dosyalarini da
ekleyebiliyorlar.
Daha sonra o ofturumu
izlerken de yanitlarini
bulacaklar.’

gerektirmeyen bir mekan. Salonlar anfi
tarzinda, konferans izlemeyi ¢ok kolay-
lastirtyor. Yeni yeni kongre merkezleri
kazaniyoruz, bu bence bilim agisindan
hos bir olay. Ama yasadigimiz sehri bili-
yoruz, her zaman ¢ok kalabaliktir. Tam
secim arifesinde bir kongre yasanilacak.
Hava kogullarinin da bize ne siirprizler

hazirlayacagini 6nceden tahmin et-
mek miimkiin degil. Dilerim her sey
planladigimiz gibi gider.

18 yillik kongre macerasini
gézden gecirdiginizde bu
vapilan 17 kongre dishekim-
lerinde nasil bir bilin¢ degdi-
sikligine yol acti?
Su kesin; bir sekilde deneyimledigi-
miz bir olay ihtiyag olarak igselles-
tirmemiz daha kolay oluyor. Dishe-
kimliginde de genellikle kongreleri,
bilimsel etkinlikleri takip eden dis-
hekimleri bir sonrakini de izliyor,
arttk bu onun yasantisinda bir ge-
reklilik haline déniistiyor.
Kongrelerde anketler diizenliyo-
ruz ve daha sonraki kongreler i¢in
bunlar1 degerlendiriyoruz. O kadar
biiyiik ¢esitlilik gosteriyor ki kimi bir su-
numu ¢ok bilimsel, muayenehane prati-
gine ¢ok uzak bulurken digeri ¢ok basit
kaldigi, bunlar1 zaten bildigi seklinde
yorumluyor. Talepler bu kadar cesitli
oldugunda ortak bir ¢izgi yakalamak ¢ok
zor. Ogrenme sekillerinin, enformasyon
olanaklarinin bu kadar gelistigi ve cesit-
lendigi bir ortamda memnuniyetler de
gittikge zorlastyor, gorsellik cok 6nemli
bir yer tutuyor. Bence bunlar rahatsizlik
verici seyler degil. Insanlarin talepleri
inceldikge, segicilik arttikca bilgi dii-
zeyinin arttigini goriiyorum. Bu beni
mutlu ediyor.

Bu kongrede bilimsel program-
la ilgili enteresan bir imkan ta-
ninmis dishekimlerine. Ondan
biraz bahseder misiniz?

Bu kongredeki en énemli farkliliklardan
biri bu bence: Dishekimlerimiz orada
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ogrendikleri bilgileri muayenehanele-
rinde nasil uygulayacaklar1 konusunda
sorunlar yastyordu. Veya kendi uygu-
lamalartyla o gelisen bilimsel teknikleri
ortiistiirmekte zorluk gektiklerini soylii-
yorlardi. Bu yil kongre éncesinden yedi
dalda internet tizerinden konusmaciya
sorularini iletme imkani yarattik. Bence
cok onemli bir firsat. Ben sorumu sor-
dum, meslektaslarima da akillarindaki
sorular1 bir an 6nce iletmelerini tavsiye
ederim.

Nereye gdénderiyor meslektas-
larimiz bu sorulari?
www.tdbkongresi.com sitemizde ‘Bir
Bilene Sor’ bashgi altinda mesajlarini
gonderebilmeleri icin bir sayfa agiliyor.
Hatta vakalarla ilgili rontgen, fotograf
gibi gortintii dosyalarmni da ekleyebili-
yorlar. Daha sonra o oturumu izlerken
de yanitlarini bulacaklar. Meslektaslari-
miz bence firsati degerlendirsinler.

Kongrelere neden katilmali bir
dishekimi?
Yullardir anlatageldigimiz bilimsel ge-

Kongreler bilimsel teknolojik gelismeleri takip etmenin yanisira dishekimine tyesi
oldugu camiayla birlikte soluk alip verme, ortak kayg: ya da mutluluklan hissetme
imkani da saglar.

rekceleri tekrar ifade etmeyecegim,
bunlarin bilindigini diistintiyorum. Isin
bir diger boyutu var. Muayenehanede
calisan dishekimleri biraz izole bir ya-
sam siirtiyorlar. Kongre gibi ortamlar
bu izolasyonu kaldiran, sadece bilimsel
olarak degil mesleki konularla da daha
i¢li disli olmalarin a olanak saglayan or-
ganizasyonlar. Sizin o toplantiy1 birlikte
izlediginiz meslektasinizla konferanstan
cikarken yaptiginiz degerlendirme bile
yeni bir pencere agtyor.

Bunun yaninda dishekimligi sektorii-
niin 6nemli firmalar1 kendi alanlarin-
daki malzemelerin, aletlerin kullanimi
hakkinda ¢ok degerli bilgiler iletiyorlar.
Bilgi sadece konferans salonlarinda 6g-

renilen bir sey degil. Firmalarla birebir
temas kurmak, cithazlar1 ve kullanimla-
rint yerinde gormek, bunlarin hepsi bir
kazanim.

Son olarak bu kongreyle ilgili
beklentilerinizi, imitlerinizi 6g-
renmek istiyoruz...

[lk olarak kongrede emegi gecen herkese
tesekkiir etmek isterim. Dilerim tiim bu
emekler, katkilar tilkemizdeki agiz dis
saglig1 icin yeni bir basamak olustursun.
Kongrede ve oncesinde Meslek Sorun-
lart Sempozyumu boyunca tartisilan
konular, iiretilen bilgiler yerine ulassin.
O bilgiler kaybolmasin, yarinimiza bir
basamak olsun. Tek istegim bu. <
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TDB Meslek Sorunlari Sempozyumu Sorumlusu Tarik ismen:

‘Ulusal bir agiz dis sagligil
kurulu icin calisiyoruz’

Bu yil gectigimiz birkag yila gore daha
yogun bir MSS yasayacagiz. 23 Mayis
Pazartesi glinii ¢alisma gruplariyla bas-
liyoruz. Bu sene MSS’de ¢alisma grup-
larin1 6ne alarak Baskanlar Konseyi
toplantisina daha hazirlikli girmek yo-
niinde bir ¢alismamiz var. Iki ayr1 bas-
ligimiz var: “Ulusal Agiz Dis Saglig:
Stratejilerinin Belirlenmesi ve Uygu-
lanmasi Projesi” ve “Agiz Dis Saglig:
Bilesenlerinin Sorunlar1”.

Bu ¢alismayla ge¢mis yillarda yapti-
gimiz ulusal agiz dis saglig1 projelerinin
geldigi noktadan artik modellerin olus-
turulmasina gecilmesi hedefleniyor.
Biliyorsunuz gectigimiz yil Bursa’daki
MSS’de ulusal agiz dis saglig: politikasi
olusturulmasiyla ilgili calismistik. Buna
bagl olarak bir koruyucu ulusal agiz
dis saglig1 programinin belirlenmesi ve
bunun Tiirkiye ¢apinda hayata geciril-
mesi konusu TDB’nin ge¢misten bugii-
ne getirdigi ¢alismanin devamiydi. Bu
MSS’de artik bunun modellenmesi ve
bu modellerin hayata gecirilmesi ¢alis-
malar1 yapilacak. Buradaki ilk amaci-
miz buradan bir ulusal agiz dis saghgi
kurulu olusturmak.

Yasandi. Kurulu 33 fakiiltemizden
toplum agiz dis sagligiyla ilgili calis-
malarda bulunmak tizere birer gorevli
istedik. Ayrica Saglik Bakanlhigi'ndan ve
Milli Egitim Bakanhigr'ndan iki, 6deme
sistemlerinden dolay1r da SGK’dan yine
iki gorevli istedik. Bu bilesimin i¢ine
TDB Toplum Agiz Dis Saghgi Komis-
yonu (TADS) katilacak. Ayrica gecen

& Eh

A

donemde yine TDB Genel Baskani ol-
madan o6nce TADSin calismalarini
yuriitmis Prof.Dr. Murat Akkaya gibi
arkadaglarimiz da bu olusumun i¢in-
de olacaklar. Daha sonra buradan 7 ila
10 araliginda kisiden olusacak bir ku-
rul olusturmay1 hedefliyoruz. Bu kurul
bundan sonra Tirkiye’deki bu tip ¢a-
lismalarin 6nciiligiinii ve yoneticiligini

yapacak, hedef bu.

Bugiin Tirkiye’de bir yigin kurulus
topluma yonelik agiz dis saglig1 projele-
ri yapryor. Herkes bir ucundan tutmus
ve bu projeleri bir yerlere gotiirmeye
calistyor ama bu projelerinin higbiri-
nin kontrolii ve dlgiilebilirligi yok. Isin
en kot tarafi bu. Herkes kendi bilgisi
¢apinda yapiyor. Olusturmay: hedefle-
digimiz bu kurulla birlikte artik daha
dogru, daha kontrollii, daha olgiilebi-
lir sonuglar: olan ve merkezi bir planin
parcast olan c¢aligmalar yapilabilecek.
Simdi bunu yavas yavas, adim adim or-
ganize etmeye calisiyoruz.

Gegmiste bu ortakliga yonelik ciddi
adimlarimiz oldu. Milli Egitim Bakan-
1181 ve Saglik Bakanligr'yla birlikte ciddi
adimlar attik. Ancak isler hep biirok-
rasiye takildig1 i¢in buradan bir sonug
alamadik. Ama simdi daha farkli bir
yoldan gidip akademisyenleri de bu
toplumsal olusumun igine katip kendi
bilgi birikimimizle bu projeyi gercek-
lestirmek istiyoruz.

Bu baslik da yine ¢alisma gruplar: sek-
linde ele alinacak. Bir grup 6zel mua-
yenehaneciligin sorunlarini, bir grup
Kamu dishekimligini, bir grup dis tek-
nisyenlerinin sorunlarini ve bir grup
da sektoriin sorunlarini ele alacak. Bu
bahsettigim dort ¢alisma grubu ilk giin
caligmalarini  tamamlayacak. Ulusal
agiz dis saglhg: grubunun c¢alismasinin
da ilk iki giin i¢inde tamamlanacagini
planliyoruz. Ikinci giin yani 24 Mayis
Sali giinii TDB’nin Bagkanlar Konseyi
toplantist kendi giindemiyle baslaya-
cak. Daha sonra da bu ¢alisma grup-
larinin trettigi sonug bildirgelerini ele
alacagiz. MSS toplantilarinin tamami-
Osmanbey Ramada Otel’de gercekles-
tirilecek.



degerlendiriliyor.

Bildiginiz gibi TDB bir ¢ati Orgiitil.
Meslektasla dogrudan temasta olan
orgiitler dishekimleri odalarimiz. I¢
iletisimimizi saglayan yaymn organimiz
TDBD var, son yillarda web sitemizle
de daha giincel konulardan haberdar
edebiliyoruz meslektaslarimizi. Ne ya-
z1k ki bazi meslektaslarimiz ilgi alanlar
disinda hicbir seye goz atma ihtiyact
bile duymadig igin olaylar gelistikten
sonra bilgi sahibi oluyor ve buna kars1
bir tepki gelistiriyorlar.

TDB belki de Tirkiye’deki meslek
orgiitleri igerisinde en katilimcisidir ve
i¢ iletisimi en iyi olanidir. Yayin organi
acik, odalarimizla iletisim kanallarimiz
acik, delegasyonumuzla iletisim kanal-
larimiz agik. Ne yazik ki bazi noktalar-
da odalarla meslektaglarimizin iliskileri
zaman zaman iyi islemiyor. Her Oda
dergi veya yayin yapamiyor. Dogal ola-
rak TDBD ve web sayfas1 bu agig1 da
kapatmaya calistyor, bu noktada baga-
rili oldugunu da iddia edebiliriz ama
gerisi tamamen dishekiminin ilgi dii-
zeyiyle alakali.

Mesela Kongremiz iginde TDB’nin
bilgilendirme toplantisin1 yapacagiz.
Ne yazik ki bu kadar soruna ragmen
bu tip toplantilara 25-30 kisi o da yine
meslek drgiitiiniin i¢inde aktif arkadas-
larimiz katiliyor. Halbuki biz bunlara
yonelik ciddi bir hazirlikta bulunuyo-
ruz. Iste baskanlarimiz, baskan vekille-
rimiz, genel sekreterimizle o toplantida

‘33 dishekimligi
fakultesinden, Saglik
Bakanlhigr’'ndan, Milli Egitim
Bakanligr'ndan, SGK'dan,
TDB Toplum Agiz Dis
Sagligi Komisyonu’'ndan
ve daha énce bu konuda
calisma yurttmis kisiler
biraraya gelecek. Daha
sonra buradan bir kurul
olusturmay1 hedefliyoruz.
Bu kurul bundan sonra
Turkiye'deki bu tip
calismalarin énculigunu
ve yOneticiligini yapacak,
hedef bu.’

hazir bulunuyoruz ki meslektaslarimiz
gelsin meslegin 6zeline iliskin sorular:
bize sorsun.

Bir suredir calismalarini sur-
diurduguntiz bir farkindalik ya-
ratma projeniz vardi. Bu da bu
kapsamda degerlendirilebilir
mi?

Bunun i¢in ¢alismalar1 Bursa kongre-
sinde baslattik ve Ttirkiye’deki agiz dis
saghgl bakim triint firmalariyla bir
mutabakata vardik. Onlar bizi bu pro-
jede destekleyecekler. Burada duyarlig
yaratmak noktasinda en biiyiik deste-
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Meslek Sorunlarn Sempozyumu kapsaminda ¢alisma gruplarinin hazirladid: raporlar TDB Baskanlar Konseyi toplantisinda

gimizin Saglik Bakanligi olmasi gere-
kiyor. Umariz onlar da bu proje i¢inde
yer alirlar.

Aslinda temel amacimiz gostergeleri
degistirmek. TDB’nin kuruldugu yil
olan 1986’da kisi basina dis macunu
tiketimi 60 grammus, 25 yilda orta-
lama 105 grama gelmis. 25 yilda %50
civarinda artmus. Dis fir¢asi orani 86’da
dortte birmis, su anda tigte ikideyiz. Bir
de %7 ile %15 arasinda oldugunu tah-
min ettigimiz dis fircasi ve dis macu-
nuyla hi¢ tanigmamus bir yurttas grubu
var. Tiirkiye’de okur yazarligi %85’lere
getirmisiz ama %15 fir¢ayla, macunla
tanismamis insan var. Farkindalik ya-
ratmak demek bu gostergelerin degis-
mesi demek.

Gectigimiz yil yapilan Egitmen
Dishekimi Egitimi projesiyle de
ciddi bir insan gucu birikimi
olustu degil mi?

Evet, ondan 6nce de kuruldugumuz-
dan beri yurittigimiiz c¢abalar var.
Bu 25 yilda yeterli olmasa da bir gelis-
me varsa bunda TDB’nin ¢abalarinin
payr buyuktir. Neredeyse Tirkiye’de
girmedigimiz okul, gitmedigimiz sehir
kalmadi. Ama bunun gidip bir macun
vermek, ‘hadi disini fircala’ demekle ol-
madigini biliyoruz artik. Su anda 1250
civarindaki egitmen dishekimleriyle
¢ocuklart alip, 6gretip, takip edip, so-
nugclarimi almaya artik kararliyiz. <



Teknik Komite Baskani Emre Imamoglu:

‘Halic Kongre Merkezi'ni
herkes cok begenecek’

Teknik Komite’nin isi aslinda altyap1
calismalarina benzer, isler yolunda
giderse kimse ne yapildigini anla-
maz, ama isler ters giderse biiyiik so-
run yasanir. Kongrenin agirlayacagi
misafir sayis: diisiintldigiinde anmn-
da sorun ¢ozmek neredeyse imkan-
siz bir istir. Bu ytizden olas: biitiin
senaryolara karsi planlarin olmasi
gerekir. Hava sartlari, ulagim alternatif-
leri, giris ve yonlendirmeler, konferans
salonlarmin sunum altyapilar1 ve ka-
pasiteleri, aninda ¢eviri hizmetleri vb.
bir¢ok konu Teknik Komite’nin gorev
tanimina girer. Bu vesileyle, bu yil ilk
kez Rusca ve Arapga aninda ceviri yapi-
lacagin1 da duyurmus olayim. Kongre
organizasyonunun iletisimi, taslak se-
naryolar gibi gortinmeyen bir¢ok konu
da komitenin isleri arasindadir.

Aslinda yaptigimiz isin profesyonel-
leri var, ama Istanbul Dishekimleri
Odasr'nda kongre deneyimi olan ar-
kadagslar sayesinde ekip profesyonel
gibi ¢alistyor. Sadece bu emegi ticret-
lendirmiyoruz. Ashinda Kongrelerin
parasal artilart iste bu goniillii ¢alisan
hekimlerden kaynaklaniyor. Ne mutlu

ki kalabaligiz. Yapilabilecek teknik dii-
zenlemeleri biliyoruz, ama fayda mali-

yet analizini de dogru yapmamiz lazim,
bu ¢er¢eveden bakmaya calistik.

Bana kattigindan ¢ok, ben ne kata-
bilirim diye digtniirim. Elbette oda
etkinlikleri sayesinde tanistigim ve bu
organizasyonda birlikte calistigim ¢ok
kiymetli dostlarim var. Biz biiyiik bir
cete gibiyiz, cete lafi hep kotii anlamryla
kullanilir, ben burada en iyi anlamiyla
kullaniyorum. Birbirlerine sahip ¢ikan,
eksigini kapatan, destek veren bir ekip
ruhundan bahsediyorum. 2500 dishe-
kimi meslektasimi TDB c¢atis1 altinda
agirlayacagiz bundan biiyitk kazanim
olabilir mi?

istanbul

Bence yeni kongre mekan: Halig
Kongre Merkezi’'ni herkes ¢ok be-
genecek. Mayisin son giinlerinde
[stanbul’da Hali¢ kiyisinda hep bir-
likte olacagiz. Onerim Halig iizerine
bir seyler okurlarsa, dekor da senar-
yo ile daha giizel ortiisecektir.

26-28 Mayis 2011 tarihlerinde
dishekimlerinin mutlaka olmas1 ge-
reken tek yer bu kongredir. Islerini
erteleyebilenler kagirmasin. Inanin
Hali¢’te Guines farkli batiyor, kimse
bunu ka¢irmasin.

Bu yil Hali¢’te olacagimiz i¢in ula-
sim alternatifleri de farkli. Denizden
ulasim miimkiin olacak, Sehir hatla-
r1 tarifeli seferleriyle Siitliice’ye kadar
gelinebiliyor, ayrica sabah saatlerinde
Kadikéy’den dogrudan Kongre Merke-
zine motor kaldiracagiz, aksam da yine
Kadikoy’e doniis seferleri yapacagiz. Bu
seferler ticretsiz olacak ve saatleri son-
raki duyurularda ve www.tdbkongre-
si.com’da yayimlanacak. Metrobiisle
Halicioglu duraginda inip yiiriiyerek
kongre merkezine gelmek miimkiin.

Hali¢ Kongre Merkezinin 1500 kapa-
siteli otoparki katilimecilar tarafindan
ticretsiz olarak kullanilabilecek. Yurtici
Kargo firmasiyla yaptigimiz anlagma
kapsaminda katilimcilar fuar aligveris-
lerini indirimli olarak Kongre Merke-
zinde kargoya verebilecekler. Simdilik
netlesen operasyonlar bunlar, hava
yolu ile ilgili bir gelisme olursa ayrica
duyuracagz!



Sosyal Komite Baskani Nilgin Ozsahin:

‘Katilimcilarin %695’i
sosyal programa da

katiliyor’

Sosyal Komitenin yaphtigi isler-
den biraz bahseder misiniz?
Biz Kongrenin daha renkli tarafini ya-
piyoruz. Biitiin sosyal olaylar, gala ye-
megi, acilis-kapanis toreni, plaketler,
ogle yemekleri, gelen konuklarin otel
rezervasyonlari, turlar, sanat¢inin se-
¢imi ve yemek moniilerine kadar ¢ok
saylda isle ilgileniyoruz.

En cok sorulan sosyal etkinlik
gala yemegi ve burada ¢ika-
cak olan sanatc: oluyor, degil
mi?

Evet, gala yemegimizde konser verecek
sanatgtyl secmek icin epey ugrastik.
Her zamanki gibi dishekimlerine hitap
edecek bir sanatg1 olsun diye disiindiik
ve Sertab Erener’de karar kildik. A¢ilis
toreninde de organize edebilirsek bir

Sosyal
programin
surprizi

pop muzigin
gugclu sesi
Sertab Erener
27 Mayis’taki
gala gecesinde
bir konser
verecek.

)

senedir ¢calismalarini siirdiiren Istanbul
Dishekimleri Odasi Tiirk Sanat Miizigi
korosu bize kisa bir fasil sunacak. Bu
sene ilk defa gala yemegi kongre me-
kaninda ve oturma diizeninde, Halig
kiyisinda yapilacak.

Ogle yemeklerinde ayakta
olmak biraz yorucu oluyordu.
Buna bir ¢6ziim buldunuz mu?
Evet, Hali¢ Kongre Merkezi’nin meka-
n1 bunu yapmamiza imkan veriyor ve
bu yil ilk kez 6gle yemekleri de oturma
diizeninde olacak. 2500 kisi i¢in bu ser-
visi saglamak zor ama agik biife olarak
oturmali diizende hem 6gle yemekle-
rini hem de gala yemegini verebilece-
giz. Mekan ¢ok uygun buna. Masalar
Hali¢’in kenarina kurulacak. Mekani
gordikleri zaman herkes cok sevecek
diye diistiniiyorum.

Onceki yillarda sosyal progra-
min Klasigi vapur gezisiydi. Bu
yil da yapacak misiniz?
Bu yil onu yapmiyoruz. Ciinkii zaten
denizin kenarindayiz. Ama Hali¢’te
saltanat kayiklar1 var. Belki onlar1
uygun fiyatla ayarlayip, kongre
katilimcilarini yararlandirabiliriz,
bu konuda bir girisimimiz var.
Bu Kongrede turlarin da rag-
bet gorecegini disiintiiyorum.
Onceki Kongrelerde katilim
daha ¢ok yabanci konuklarla si-
nirli oluyordu ama bu kez Kongreyi
yaptigimiz havza ¢ok tarihi bir bolge,
civarda gérmeye deger bir¢ok yer var.
Kongre kaydi sirasinda katilimcilar tur
sormuslar; bu gevreyi gormek istiyoruz,
turlariniz var mi diye. Onun i¢in béyle

. oY
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Sosyal Komite

bir imkan sunacagiz katilimcilara.

Bugiine kadar Istanbul’da gelip de
Pierre Loti’de c¢ay igmemis olan ka-
tilmcilar olabilir. Miniatiirk var ¢ok
yakinda, Kog¢ Miizesi var, Eyiip Sultan,
Kariye Miizesi, Bulgar Kilisesi var. Ka-
palicarsi, Sultanahmet de talep goren
yerler. Ug, dort alternatif tur hazirlaya-
cagiz. Isteyen satin alacak.

Son vyillarda sosyal program
ayr1 bir paket haline getirildi.
Sosyal programi tercih edenler
azaldr mi?
Hayir. Kayit yaptiranlarin  %60-65’1
sosyal programi da satin aliyor. Bu
biraz programa da bagh tabii. Mesela
Sertab Erener’in gelecegi belli olmadan
kongre kaydini yaptiran meslektaslari-
mizin birgogu sonradan o belli olunca
sosyali de satin ald1.

Cok calistik, calisiyoruz, umuyo-
rum meslektaglarimiz mutlu ayrilacak
Kongreden. <



Kayit Komitesi Baskani Erman Uskent:

‘Ilk siresonu icin

rekor katilima ulastik’

Komite netlestikten sonra oncelikle
gecmis yillardaki deneyimlerimizi de-
gerlendirerek formlarda bazi diizelt-
meler yaptik. En 6nemli konu kaydin
TL tizerinden yapilmasiyds; ¢ok giizel
bir ¢alisma sonucunda Hali¢ Kongre
Merkezi ikna edildi, TDB destek verdi
ve Tiirk Liras1 kabul edildi. Riskli bir
karardi ama arkamizda durdular. Iyi de
oldu diye disiiniiyorum ¢iinkii kayitlar
onu gosteriyor. Kongre Organizasyon
Komitesi olarak bu sene yeni bir karar
daha alindi. Bu yil dishekimligi 6gren-
cilerine ek olarak doktora 6grencileri
i¢in de ayr1 bir kategori yapildi ve daha
uygun fiyatlardan yararlanmalar1 sag-
landi.

Bu sene mail order formlariyla fazla
ugrasmadik, artik kongre online oldu
diyebiliriz. Cok iyi bir programla cali-
styoruz, aninda kaydi goriiyoruz, inter-
nete ulasabildigimiz yerden kayitlara
girip hatali olan verileri varsa diizel-
tebiliyoruz. Bu yil kurslar ¢ok yogun.
Online kayit dishekimlerinin kendi
kurs kayitlarini da kendilerinin yapa-
bilmesine imkan sagliyor.

Birinci stiresonunu kisa bir ertelemeyle
yaptik; normalde 18 Mart’ta bitiyordu 4
Nisan’a kaydirdik. Siiresonu geldiginde
gordiik ki bundan 6nceki kongrelerden
daha yogun bir birinci stiresonu kay-

dimiz var. 1700 civarindaydi ve benim
tlimli tahminim 2800’lere tirmanacak-
tir kayit rakamu.

Cok giizel bir ¢alisma yapildi. e-mail ile
bilgilendirmelerin ¢ok etkili oldugunu
distintiyorum. Online kayit sayisinin
yiksekligi de bunu dusindiirtiyor.
Hala
Bundan sonraki

bilgilendirmelerimiz  gidiyor.

donemde bilimsel
programui tanitarak devam edecegiz.
Biz bu sene ilklerin kongresi olacak
diye bir duyuru yaptik. 15 yildir ilk defa
Lutfi Kirdar’dan bu isi Hali¢’e kaydir-
dik, hem ¢evre hem de yap1 anlaminda
degisik bir yere getirdik. Ciinki biz de
degisik yerleri gormek istiyorduk. Disa-

.
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ridan gelen, kongre ortamina giren in-
sanlarin da degisik yerler gérmek iste-
yeceklerini diisiindiik. Burasi etkileyici
bir bolge. Bilimsel programlardan vakit
bulup da tarihi turlayacak insanlar ¢ok
kisa mesafelerde bir yerlere gidebilecek.
Otopark probleminin ¢oziilmesi, ulasi-
min kolay olmasi gibi bir¢ok artis1 var.
Bunlarinda katilimin artmasina etken

oldugunu diistinityorum.

TDB’nin almis oldugu bir karar var.
Bu seneden sonra biz pek bu olaya gi-
remiyoruz ¢iinki organizasyon yetki-
miz yok. $Simdi bizim sectigimiz firma
otelleri organize ediyor. Biz otellere
yonlendiriyoruz. Odeme kismini otel-
le dishekimi kendisi ¢6ziiyor. Ama biz
tavsiye ettigimiz otelleri web sitemizde
yayimladik.

Benim iistiinde durmak istedigim esas
konu su: Mekanimizin geregi olarak
kongre katilimcilarryla fuar katilimci-
lar1 ayn1 mekanda birlesti. Bunun i¢in
kongre katilimcilarimin yani bilimsel
programdan, yemeklerden, galadan
istifade edecek katilimcilarin bir takim
farkliliklarinin olmasi lazim. Bunu da
yaka kartlariyla saglayacagiz. Meslek-
taglarimizin yaka kartlarini kaybetme-
leri halinde barkod sistemi nedeniyle
yeniden c¢ikarilmasi sikintili oluyor ve
bir ticret 6demesi gerekiyor.

O nedenle en tistiine basarak soyle-
yecegim sey, liitfen yaka kartlarini kay-

betmeyin!



Mali Komite Baskani Berna Aytac:

‘Avro kurunu sabitleyince
TL'ye donme sansimiz oldu’

Aslina bakarsaniz TDB’nin kongre ko-
nusunda bir uygulamast var; hangi oda
kongre yapacaksa o odanimn baskani ve
saymani dogrudan kongre baskani ve
kongre saymani olur deniyor. Dola-
yistyla bir se¢im yapmam soz konusu
degildi yani. Obiir taraftan, saymanhk
¢ok zor bir is degil. Kongre yapilana
kadar yalnizca tahmini biitgeyi biliyor-
sun. Paranin gelisini, gidisini kontrol
ediyorsun. Ama Kongre bitiminden
sonra biitin hesaplarin dogru oldu-
gunun teyit edilecegi bir ¢alisma var, o
boliim esas. Ben su asamada biraz din-
leniyorum, hatta arkadaglarima yardim
etmeye calistyorum. Sozlesmeleri takip
ediyorum, 6demeleri zamaninda yapti-
riyorum falan ama esas isim kongreden

sonra.

Evdeki hesabin ¢arsiya uymamasi du-
rumu Istanbul Dishekimleri Odasr’nin
biinyesinde pek miimkiin degil. Ciinkii
senelerdir kongre yapan ve ¢ok ciddi
olarak arsiv tutan bir Odayiz. Dolay1-
styla biz ortalama bir Istanbul kongre-
sinin kag kisi olabilecegini, ka¢ metre-
kare sergi alan1 olabilecegini, ortalama
ne kadar sponsorumuz olabilecegini
belli bir yanilma payuyla biliyoruz. Bu-
nun asgarisiyle tahmini biitce yapmaya
calistyoruz.

Sponsorluklarimizi daha ¢ok TDB
organize eder. Ama geri kalan katili-
m1 tahminimiz bellidir. [stanbul’da bir

kongre 1600’iin altina inmez, 2500’ere

kadar cikabilir. Yeni bir mekan olmasi
bu yil bizim i¢in motivasyonu artiran
bir gelisme oldu. Biiyiik ihtimalle ka-
tilimi da artiracak.

Tabii yani sey de var. Biz Hali¢ Kongre
Merkezi’'nde birazcik daha fazla ser-
gi alan1 olusturabildik. Bu, toplamda
300-400 m? civarinda bir fazlalik ama
bu bile meslektaglarimiza aksettirdimiz
katilim bedelinin daha diisiik olmasini
saglayabiliyor.

o
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Bizim yillardir istedigimiz hep buydu.
Fakat bzim kongre merkezinden, sanat-
¢imiza kadar harcama kalemlerimizin
% 75-80’i Avro bazinda. Avro kurun-
daki ani bir artisin Kongreyi zora dii-
stirmesi ihtimaline kars1 simdiye kadar
TL bazinda fiyatlamaya gecememistik.
Bu sene kongre merkeziyle Avro ku-
runu sabitleme konusunda anlasinca
meslektaslarimiza da bunu yansitma
sansimiz oldu.

Hayir. Her bir katilimer i¢in %35-40 ci-
varinda bir siibvansiyon gerekiyor. Bu
tiir hesaplara kars1 hep sunu 6neririm
ben: Kongre organizasyonunda calisan
nereden baksaniz 60-70 tane meslekta-
sim var. Bir sene boyunca haftanin bir
giinii, iki giinii bazen daha fazla gelip
calisan arkadaglarimiz var. Bu arka-
daslarimiz muayenehanelerinde kalip
ikiser tane dolgu yapsalard: ve kazan-
diklar1 paray1 odaya verselerdi emin
olun stiper likks bir kongre yapardik.
Ama bizim muradimiz bu degil. Biz
emegimizle bir seyler tiretmek istiyo-
ruz. Meslegimiz i¢in birlikte bir seyler
tretmek istiyoruz.

Obiir taraftan bakinca bir kazang
s6z konusu degil. Elbette ki batacak bir
biit¢e yapmamaya calistyoruz. Kriz do-
nemlerinde doviz kurlarinda ani dalga-
lanmalar yasadigimiz dénemler ¢ok ol-
mustur, o dénemlerle kiyaslandiginda
bu sefer daha bir avantajliyiz, 6yle bir
risk yasamryoruz.



KAYIT FORMU - KATILIMCI UCRETLERI

Unvani, Mesleki Durumu Adr: Soyadi:
|:| Bayan |:|Bay Adres: Is Telefonu: | )-
] Dighekimi Faks: ( )-
] Prof.Dr.
Ev Telefonu: -
[] Doc.Dr. ( )
] Yrd. Dog. Dr. Posta Kodu: GSM: ( )-
] o i Sehir: E-posta:
] Doktora Ogrencisi
| Ogrenci* .
Mezuniyet yili: .
] Dis Teknisyeni T.C. no:
[T Dighekimi Yardimeisi Mezun oldugu fakiilte:
arti: ar 0 ten itibaren yirdrlige giren Akilli Kart
(] Serbest calisiyor TDBK v Yok  (2005'ten itibaren yiirirliige giren Akl Kart)
[] Kamuda calisiyor
* Dighek. Fak. ogrencisi. 04 Nisan'a kadar internet iizerinden yapilan kayitlarda tek cekimde 10 TL indirim uygulanacaktrr.
Doktora yapanlari kapsamaz. oOT: Di . s L G e s I imlicii G o .
* Katilim sertifikast sadece NOT: Dis teknisyenligi 6grencileri, dis tibbi teknikerligi 6Grencileri “Dishekimligi Ogirencisi” kapsaminda ddeme yapacaktir.
dishekimlerine verilir.

KONGRE KATILIM SECENEKLERI

Bilimsel ve Sosyal Programa Katilim Ucretleri Bilimsel Programa Katilim Ucretleri
Tarih 04 Nisan'a kadar | 13 Mayis'a kadar 13 Mayis sonrasi Tarih 04 Nisan'a kadar 13 Mayis'a kadar | 13 Mayis sonrasi
[ pighekimi (TDB Uyesi) 330TL 390 TL 470 TL [ pighekimi (TDB Uyesi) 250 TL 310TL 390 TL
[] pishekimi (TDB Uyesi degil) 390TL 470 TL 550 TL [] Dishekimi (TDB Uyesi degil) 310TL 30TL 450 TL
[] Doktora Ggrencisi 250 TL 290TL 350 TL [] Doktora Ggrencisi 130 TL 170TL 210TL
(] Dis Teknisyeni 330TL 390TL 470 TL [ Dis Teknisyeni 250TL 310TL 390 TL
[] Dighekimligi Ggrencisi 230TL 210TL 330 TL [] Dighekimligi Ogrencisi 0TL 170 TL 190 TL
[] Dishekimi Yardimcisi 230TL 20 TL 330TL [] bighekimi Yardimeisi 90TL 170 TL 190 TL
Kayit iicretlerine dahil olan hizmetler Kayit iicretlerine dahil olan hizmetler
Bilimsel programa katilim, acilis kokteyli, kongre yayinlari, kongre gantasi, 6gle yemekleri, Bilimsel programa katilim, kongre yayinlari, kongre ¢antasi, 6§le yemekleri, cay / kahve.
cay/kahve, gala yemegi. Tutar TL Tutar TL
Giinliik Katihm Ucreti [ 1507L Dighekimi (TDB Uyesi)
a0t Dighekimi (TDB Uyesi degil)
Kayit Ucretlerine Dahil Olan Hizmetler * Dishekimi yardimcilarinin dzel programa katilmi iicretsizdir.
Katildigi giindeki bilimsel program, 8gle yemedi, cay / kahve. Yalniz kendileri igin hazirlanan programa katilabilir diger kongre olanaklarindan yararlanamazlar.

* Refakatgiler igin yemek biletleri kongre sirasinda satiga sunalacaktir.

KURSLAR 1 KONGREYE KATILIM BEDELI TOPLAMI 1L

Kursu veren Kisi sayisi

* Sinirli sayida katilimeiya agik oldugu igin kayitlar bagvuru sirasina gére yapilacaktir, 2 KURSLAR KATILIM BEDELi TOPLAMI TL
* Kurslara katilanlara Kurs Katilim Belgesi verilecektir. 1+2 GENEL TOPLAM L

Liitfen 1+2 bedellerinin toplamini yaparak buraya yaziniz.




LUTFEN ODEME SEKLINi BELIRTINIZ
[ ] Nakit

Hesap adi: iSTANBUL DISHEKIMLERI ODASI
GARANTI BANKASI CIHANGIR SUBESI (575)
6299476 (IBAN TR04 0006 2000 5750 0006 2994 76)

|:| Banka havalesi ile ddeme

Hesap Numarasi: TL

|:| IBAN numarasiyla havale yaptim.

|:| Online kayit oldum.

KREDI KARTI BiLGILERI

Kredi kartinin ait oldugu banka:
KREDI KARTI SAHIBINiN:

Cldsla I:l Mastercard D
artna: [ L 0T IO IO CICICIC]
CVV no: DDD DD/DDDD

Kartinizin arkasindaki 3 haneli giivenlik numarasidir.

Kredi kartr ile 6deme I:l

Soyadu:

Son kullanma tarihi:

Taksitli 6deme
3 taksit I:l

Tek cekim
(Garanti Bankasi, Yapi Kredi Bankasi ve FinansBank icin 04 Nisan'a kadar gegerlidir.)

Rakamla yaziyla TL "nin kredi karti hesabimdan ¢ekilmesini kabul ediyorum.
Tarih imza
OTEL REZERVASYON FORMU
Otel Single Double Girig Tarihi Cikig Tarihi Geceleme Sayis
[ ] Konak Hotel (4 yildiz) 160,00 € 165,00 €
[_] Marble Hotel (4 yildiz) 80,00 € 100,00 €
(] Cartoon Hotel (4 yildiz) 100,00 € 110,00 €
[] GoldenAge 1(4yildiz) 95,00 € 110,00 €
[] The Lion Hotel (4 yildiz) 95,00 € 110,00 €
[ 1 Taksim Metropark (4 yildiz) 90,00 € 105,00 €
1. Yukaridaki fiyatlar oda - kahvalti fiyatlaridir ve KDV dahildir.
2 Rezervasyonlarinizi iptal ettirmeniz halinde icret iade edilmez.
3. Odemeleriniz oteller tarafindan faturalandinlacak ve tahsil edilecektir.
4. Otel fiyatlarindaki degisikliklerden kongre organizasyonu sorumlu degildir. _
5, Otellerimizin tiimii Taksim'dedir. KONAKLAMA BEDELI TOPLAMI it
Kongreyle ilgili son gelismeleri web sitemizden izleyebilirsiniz.
www.tdbkongresi.com
KREDI KARTI BiLGILERI
Kredi kartinin ait oldugu banka:
KREDI KARTI SAHIBININ:
Adr: Soyadi:
Visa D Mastercard D
kareno: [ I I I ] IO CICICIC] I
CVV no: I:H:H:l Son kullanma tarihi: I:H:l/ DI:H:H:’
Kartimzin arkasindaki 3 haneli giivenlik numarasidir.
Kredi karti ile ddeme
Tek cekim
Rakamla yazyla TL ‘nin kredi kartr hesabimdan ¢ekilmesini kabul ediyorum.
Tarih imza

LUTFEN BU KAYIT FORMUNU DOLDURARAK FAKS veya POSTAYLA KONGRE MERKEZINE ILETINIZ TARIH ve
IMZAYI UNUTMAYINIZ. SDE PUANI ALABILMENIZ iGiN YENi TDB KiMLIK KARTINIZI YANINIZDA BULUNDURUNUZ.

WEB SITESI UZERINDEN YAPTIGINIZ KAYITLAR IGIN BU BELGEYI GONDERMEYINIZ.

Cumhuriyet Cad. Safir Apt. No: 203 D: 1

34367 Harbive, Istanbul

Tel: +90 21221966 45 - 230 29 07 Faks: +90 212 232 05 60
E-posta: hilgi@tdbkongresi.com www.tdbkongresi.com

Kongre Merkezi

IPTAL KOSULLARI Kongre kaydi ve otel rezervasyonunun iptali, 13 Mayis 2011 tarihine kadar yazili olarak Kongre Kayit Merkezi'ne bildirilmelidir. Iptal dilekgesinde, yapilan édemenin sekli (banka, online, nakit) ve
iadenin yapilacagi banka hesap bilgileri mutlaka belirtilmelidir. Ucret iadesi Kongre bitim tarihinden 1 ay sonra yapilir. 13 Mayis 2011'den sonra iptal bagvurularina 6deme yapilmaz.



Serdar Sutcu*

Saglikta performans ve
kalite yonergesi

2008 yilindan bu yana uygulanan ‘Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi'nin yerine
1 Temmuz'dan itibaren uygulanacak yeni Yonergede idarenin yetki ve sorumlulugundaki
konulardan calisan dishekimleri sorumlu tutuluyor.

aghk Bakanhg saglik
hizmetlerinin  iyilesti-
rilmesi, kaliteli ve ve-
rimli saglik hizmet sunumun t
saglanmast saglk [
kurum ve kuruluslarinin ku-

amactyla

rumsal performansinin  6l-
ciilmesine yonelik olarak, 2
Temmuz 2008 tarihinde ‘Sag-
likta Performans ve Kalite
Yonergesi’ni yiiriirlige koy-
mus ve bugiine kadar kurum-
sal performans katsayzsi tespi-
ti islemleri bu Yonergeye gore
yapilmusti. Bakanlik, 1 Mart
2011 tarihinde yeni hazirla-
nan ve 1 Temmuz 2011 tarihi
itibariyle yiirtrliige konulacak
olan yeni bir yonergeyi onay-
layarak yurtrlige sokmustur.
Bu nedenle, 2 Temmuz 2008
tarihli ve 2011 sayil ‘Saglikta
Performans ve Kalite Yoner-
gesi’ 1 Temmuz 2011 tarihi itibariyle
yirirlikten kaldirilmigtir.

Saglikta performans ve kalite yoner-
gesini genel olarak yorumladigimizda,
hi¢ kimsenin saglik kurum ve kurulus-
larinin bu hizmet kalite standartlariyla
donatilmasina, yonetilmesine soyleye-
bilecegi olumsuz bir s6zii olamaz.

Yanlss olan, i1 Performans ve Kalite
Koordinatorligi’niin, ildeki kurum ve
kuruluslar1 hizmet kalite standartlar:
cercevesinde yilda iki kez degerlendir-
mesini, ilde memnuniyet anket ¢alisma-
larin1 koordine etmesini, gerektiginde
anketleri yapmasini veya yaptirmasini,
kurum ve kuruluslarin hizmet Kkalite
standartlar1 kapsaminda yapilan kalite
uygulamalarinin izlenmesi, degerlen-
dirilmesi ve koordinasyonu gorevini
yirtitme iglemlerinin tim sonuglarin

Yénergeyle dishekimlerinin belirleyici olamayacag: ¢alisma-
lann sonuglan performansa dayali ek 6deme uygulamasina
baglaniyor.

performansa dayali ek 6deme uygu-
lamalarina baglamak.

Dishekimlerimizin asli gorevleri has-
talarina karst olan sorumluluklaridir.
Onlar1 modern tip teknikleriyle tedavi
etmek, sagliklarina kavusturmaktir. Is-
verenin gorevi ise bu sartlar1 saglamak-
tir.

Nedir bu sartlar? Hekimlerimizin
¢alisma sartlari, hastalarin tedavi or-
tamlari, sartlar1 diyebiliriz, kisaca hiz-
met kalitesi, standartlar1 da diyebiliriz.

Hizmet kalitesi standartlarina bakti-
gimizda kalite standartlarinin diizenle-
necegi, calismalarin yapilacagi ofislerin
kurulmast, yoneticilerin segilmesi.

ADSM’lere kolay ulagimi saglaya-
cak yonlendirmelerin yapilmasi, hasta
ve caligan arasinda fiziki bariyerin ol-
mayacagl alanlarin yaratilmasi, rad-

yasyon giivenligi, tibbi cihaz
glivenliginin saglanmasi, te-
sis gtivenliliginin saglanmasi,
ADSM altyap1 giivenliginin
saglanmasi, kurumda can ve
mal gitivenliginin saglanmast,

atik yonetimi ¢alismalarinin

yapilmasi.
ADSM’lerin

yonelik ¢alismalarin yapilma-

temizligine

s1, otopark, lavabo, tuvalet,
banyolarin engellilerin kulla-
nimina yonelik diizenleme-
lerin yapilmasi, yine engelli
kisiler icin ¢ikis rampalar1 ve
tutunma barlar1 yaptirilmasi.
ADSM’lerde 24 saat giiven-
lik hizmeti verilmesi, ADSM
bahgelerinde oturma gruplar:
yapilmasi, merdivenlerde kor-
kuluk olmasi, asansor, hava-
landirma, su deposu, jenera-
tor vs...

Bu sayillan kriterler kimsenin red-
dedemeyecegi, olmas:i gereken stan-
dartlardir. Ama bu
olusturulmas1 gorevi isverenin, yani

standartlarin

Bakanligin gorevidir. Uygulayanlar ise
yoneticilerdir. 11 Performans ve Kalite
Koordinatorligi'ntiin Bakanlik adina
yaptig1 degerlendirme, denetleme ger-
cekte yoneticilerin bu basariy: yakalayip
yakalayamadigidir. Asil gorevi sadece
hastasina bakmak olan hekimlerimizin
bu kriterlerin tesisiyle ilgili olarak ne
yetkisi ne de sorumlulugu vardir, do-
layisiyla bu kriterlerin degerlendirilme
sonucu performansa bagl ek 6deme
uygulamalarina baglanamaz.
Kriterlere baktigimizda ADSM
randevu siireleri tablosu da bir diger
konu. Uygulanacak tedavi ve rande-
vu verme siireleri dolgu i¢in 10, kanal

*Dr. Dishekimi, TDBD Yayin Kurulu Uyesi



dolgusu i¢in 10, detertraj i¢in 10, sabit
protez ve hareketli protez i¢in 15 giin
kabul edilebilir degerler.

Ag1z ve dis saghginda ki koruyucu
uygulamalarin yetersizligi, yillik firca
ve macun tiiketimi, 12-13 yas grubun-
da her 100 ¢ocuktan 83’tinde ¢iiriik dis
bulunmasi, 30-34 yas grubunda 100
kisiden 97’sinin agzinda ¢iiriik bulun-
mast, tilkemizde kisilerin dolgu, ¢ekim,
diseti hastalig1 vs. tedavi gereksinimle-
ri, her bolgede (kamuda) dishekimine
diisen hasta sayisi vs. kriterleri deger-
lendirildiginde muayene siirelerinin
olumsuzlugu performansa bagli ek
6deme uygulamalarinda kriter olarak
dishekiminin sirtina yiiklenmis.

Web sitesi kurmak c¢aliganlarin go-
revi midir? Ayrica kriterlerde yer alan
‘calisanlarin, hastalarin veya yakin-
larmin goriislerini bildirmeleri’ TDB
web sitesi etik kurallarina ne kadar uy-
maktadir? Hastalarinin  olumlu
diisiincelerini

tirk Dishekimleri Birligi'nin de

I aralarinda bulundugu 11 saghk

meslek 6rgiitii ve sendika 18-20

Kasim 2011 tarihinde Saghk Calisan-

larmin Saghg: 3. Ulusal Kongresi'ni
diizenliyor.

Kongre ¢agr1 metninde kapitalizmin
kiiresellesmesiyle beraber 70°li yillar
sonrast saglik dahil pek ¢ok alanin pi-
yasalastig1 ve bu durumun saglik emek-

»

f

‘Dishekimin gbrevi
hastalarina nitelikli
saglik hizmeti vermektir,

bu hizmeti vermesi icin
gerekli sartlar: saglamak
ise Bakanligin gérevidir.’

web sitesine yazan hekimlerimiz haksiz
rekabet ve reklam yaptiklar1 gerekgesiy-
le ceza alirlarken, web sitelerinden bu
tip yazilar kaldiritlirken, bunu devletin
kurumu yapacak. Ustelik, reklam ko-
nusunda ADSM’nin yaptig1 reklamla-
11 su¢ olarak kabul eden ve ceza veren
mahkeme kararlar1 da varken.

Veri izleme indikatorleri Seti ko-
nusunun ne kadar hekim sorumlulu-
gunda oldugu bir diger konu.

Hastanin bilgilendirme ve rizasi-
min alinmasina yonelik diizenlemele-
rin yapilmasi konusu yillardir tizerin-
de 6nemle durdugumuz bir konu. Yine

yilardir tizerinde durdugumuz diger
¢ok onemli bir konu da performans
sisteminde yapilan islerin aktivasyon
stirelerinin de degerlendirmeye tabi
tutulmasi. Giinliik bakilacak hasta sa-
yilarinin FDI kriterlerine gére belirlen-
mesi, hastalarin bilgilendirilmis rizala-
rinin alinmasi, kayitlarinin tutulmasi,
nitelikli saglik hizmetinin verilebilece-
gi aylik sabit bir puanin belirlenmesi
mutlaka gerceklestirilmelidir.

Sonu¢ olarak; dishekimin gorevi
hastalarina nitelikli saglik hizmeti ver-
mektir, bu hizmeti vermesi i¢in gerekli
sartlar1 saglamak ise Bakanligin gérevi-
dir. Bu sartlarin saglanip saglanmadig-
nin degerlendirilmesi de yetkilililerin,
yoneticilerin degerlendirilmesidir.

Yonergeler yenilendiginde hatalar
goriiliip diizeltilmelidir, hizmet alan-
larinin standartlarini degerlendirirken,
hizmet vericilerin standartlar1 da goz
oniine alinmalidir. Sorumluluklar: di-
sindaki uygulamalarin hekimlerimizin
sirtina yiiklenmesi asla kabul edilemez.

Saglik Calisanlarinin

¢ilerinin caligma siirelerinin uza-

tilmasina, diizensizlestirilmesine,
yogun ve asir1 ¢alismasina, taseron isci
ve/veya sozlesmeli olarak istihdam edil-
mesine, performans ve doner sermaye
gibi esnek ticretlendirilmesine, issizlik
gibi sorunlar yagsamasina yol agtig1 be-
lirtildi.

Bu sorunlarin topluma saglik hizmeti
verenlerin sagligini bozdugu, is kazasi-
na, meslek hastaligina maruz kalmasi-
na, bunlar sonucu sakatlanmasina hat-
ta hayatini kaybetmesine neden oldugu
da hatirlatilarak Saghk Calisanlarinin

Sagligl Kongresi

Calisma surelerinin uzamasi, asirl calisma, sézlesmeli ola-

rak istihdam edilme, performans ve doner sermaye gibi
esnek ucretlendirme yontemleri nedeniyle risk altinda
olan saglik calisanlarinin sorunlar: Saglik Calisanlarinin
Saghig: 3. Ulusal Kongresi'nde masaya yatirilacak.,

Sagligi 3. Ulusal Kongresi'nin ‘Saghk
Sektoriinde Ucret-Emek-Sermaye ve
Kar’ temasiyla, 18-20 Kasim 2011 tari-
hinde Ankara’da, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Morfoloji Binas’'nda dii-
zenlenecegi ifade edildi.

Katilimin tcretsiz oldugu Kongreye
sunulacak bildiri 6zetinin kongre kita-
binda yer alabilmesi i¢in son génderme
tarihi 5 Eylil 2011. Kongreye katilim
basvurular: internet tizerinden de ya-
pilabiliyor:
www.saglikcalisanisagligi.org
Tel: 0.313.231 3179



ERO Gelecek Déonem Baskani Philippe Rusca:

‘Avrupa’da tek bir sistem yok’

50vyildirsurdurdugumuz Avrupayolculugunun birtezahuru olarak dishekimligi pratigindeki
bircok uygulamada da Avrupa'ya bakiyoruz. Turkiye'de yasadigimiz bazi sorunlari da
sordugumuz ERO (FDI Avrupa Bolge Orguti) Baskani Dr. Philippe Rusca bircok soruya
Avrupa’nin butunu icin ortak bir yanit verilemeyecedini belirtiyor.

Sorularimizi yanitla-
may1 kabul ettiginiz
icin tesekkiur ederiz.
Avrupa’da dishekim-
liginin temel felsefesi
nedir?

Cesitli sorulara cevap ver-
meye ¢alismadan 6nce, bazi
tanimlamalar1 yapmam ge-
rekiyor.

Avrupa, farkli saglik sis-
temlerinin uygulandigi bir
karisim sergiliyor. Her Av-
rupa tilkesinde kendine has
bir saglk sistemi var. Sahip
oldugumuz tek ortak tav-
siye, CED’in (Avrupa Dis-
hekimleri Konseyi) Avru-
pa Birligi tiye iilkeleri igin
diizenledigi tuiztik. Ayrica suna da
dikkat ¢ekmek lazim: Saglik sis-
temleri her iilkenin kendi mevzu-
atina tabidir ve bu durum Avrupa
Birligi mevzuatinda 6nemli bir is-
tisna olusturuyor. Elbette Avrupa
Birligi'nde ortak kriterlerimiz var,
fakat bir¢ok noktada derin farkli-
liklar da mevcut.

Bu girisi yaptiktan sonra sorunu-
za donersek; son yillarda saglik ala-
nindaki Avrupa Birligi politikalar:
ozellikle de agiz-dis saghg agisindan
cok degisti. Tiiketicilerin politikacilar
uzerindeki giicii dramatik olarak arti-
yor, her yerde rekabet var ve hastalarin
hareketliligi -daha ¢ok kagit tizerinde
olsa da- CED politikalar1 tarafindan
tesvik ediliyor. Bu olgulardan bagimsiz
olarak Avrupa Birligi iiye tilkelerinde
durum birbirinden ¢ok farkli duruyor.
Ornegin Ingiltere’de ulusal saglik hiz-
meti hala ¢ok gii¢lii iken serbest piyasa

‘Avrupa’da da son dénemde bir-
¢cok sorun ortaya cikti. Bir taraftan
ticari kuruluslar dental klinikler
kuruyor, bu da fazladan tedavileri

beraberinde getiriyor. Diger taraf-
tan hastalar her ge¢cen gin daha
¢cok musteriye, yani ‘agiz guzelli-

gi’ tiketicilerine déntstukleri bir

evrim geciriyor.’

stnirlidir. Diger taraftan Isvigre’de ser-
best piyasa yaklasik olarak % 85’tir.

Gelecek i¢in ortak degerlerimiz; her-
kes i¢in onleyici hizmetler, bireyin 6z-
sorumlulugu i¢in ¢abalamak ve her-
kesin saglik hizmetine ulasabilirligini
saglamak.

Avrupa’da kamu dishekimligi-
nin yeri nedir?
Basta ifade ettigim gibi, her bir Av-

rupa iilkesinde sistem c¢ok
farkli. Genel bir goriis ola-
rak kamu dishekimliginin
6zel muayenehanelere gore
disiste oldugunu Dbelirt-
mek isterim, ¢iinkii devlet
maliyesi o kadar ¢ok zarar
etti ki, kiiciilmeler 6ncelikli
hale geldi ve saglik otorite-
leri ugrasilmast gii¢ olan bu
durumun 6zel sigortalarca
idare edilmesine ¢alisiyor.

ERO érgtitlenmesi ve
Tlrkiye’nin bunun
icindeki pozisyonu
hakkinda biraz bilgi
verebilir misiniz?

ERO, FDI'm (Diinya Dis-
hekimleri Birligi) nin bes bolgesel
organizasyonundan biri. ERO’nun
genislemesi, cografi olarak Diinya
Saglhk Orgiiti’'niin listesine daya-
niyor. Bu sebeple ornegin Israil
ERO’ya baghdir ve tiim Rusya’yi
icerdigi icin dogu simir1 Biiyik
Okyanus’a ulastyor.

ERO, FDI igindeki en giiglii
bolgesel organizasyonlardan biri
ve secimlerde 6nemli bir s6z hak-
ki var. ERO idare heyeti (bagkan,
gelecek donem baskani, sayman ve
iki yonetim kurulu iiyesi) yiiriitme
ve genel kurul ise yasama birimidir.
ERO’nun yapilanmasi ve diger biitiin
olgular hakkinda www.erodental.org
sitesinden bilgi edinebilirsiniz.

Tiirkiye, 36 iiye tilkeden biri olarak
ERO isleyisinde 6nemli bir ortaktir.
Calisma gruplarinda TDB’nin ¢esitli
delegeleri yer aliyor ve ERO faaliyetle-
rine verimli katkilarda bulunuyor.



Son dénemde Av-
rupa ulkelerinde
dishekimliginde
éne cikan sorun-
lar hangileri?

Son
Avrupa’da gesitli prob-
lemler gikti.
Bunlardan biri, her

zamanda
ortaya

gecen giin daha da
onemli hale gelen ticari
yondur. Ticari kuru-
luslar dental klinikleri-
kuruyor bu da fazladan
tedavileri beraberinde getiriyor.

Bir diger 6nemli sorun, dishekimleri-
nin Avrupa i¢indeki gogii. Ayrica Av-
rupa saglik sistemlerindeki farkli ka-
nunlar da sorun yaratiyor.

Son olarak, hastalarin her gegen giin
daha ¢ok miisteriye, yani ‘agiz giizelli-
gi’ tiiketicilerine doniistigi evrimden
bahsetmek isterim.

European Regional Organisation

Plenary Session

17-19 April 2008
ISTANBUL

2008'de istanbul’da toplanan ERO kongresi icin Turkiye'ye gelen Rusca
o dénemde ERO Genel Sekreterligini yuratiyordu.

Dishekimliginde uzmanlik Kko-
nusundaki yaklasiminiz ne-
dir?

Ogrenciler i¢in dishekimligi egitimin-
deki Avrupa mevzuati ¢ok nettir ve so-
nug tiim Avrupa’da oldukea yiiksektir.
Dishekimligi uygulamalari ise farkli bir
konudur. Kalite yonetiminde her iilke-
nin kendi sistemi var ve Avrupa Birli-
gi iilkeleri arasinda 6nemli farkliliklar

bulunuyor. ERO sevi-
yesinde ortak bir bakis
acisina sahip olmaya
calisiyoruz.

ERO’nun gelecege
yonelik hedefleri
neler?

ERO olarak FDI poli-
tikalarindaki gticlii du-
rusumuzu korumali ve
diinya dishekimligiyle
isbirligi yapmaliy1z.
Uye iilkelerimizde her
zamankinden daha fazla herkes icin
agiz sagligimi gelistirmeli ve meslek-
taslarimizin  haklarini  savunmaliyiz.
Geg¢miste yapilan bir¢ok hatanin 6n-
lenebilmesi icin iilkelerimiz arasinda
deneyimlerimizi paylasmaliyiz.
Isvigreli bir dishekimi olarak, politika-
cilara ve ticari kuruluslara karsi mesle-
gimizin serbest uygulanmasini siddet-
le savunuyorum. <

ERO Sofya’da toplandi

Dunya Dishekimligi Birligi (FDI)in Avrupa Boélge Orglti olan ERO'nun 2011 Genel Kurulu
14-15 Nisan tarihleri arasinda Sofya’da gerceklestirildi. Toplantida TDB'yi Genel Baskan Prof.
Dr. Taner YUcel, Prof.Dr. Nermin Yamalik, Yrd.Dog¢.Dr. Sarkis Sézkes ve Dr. Duygu Ilhan temsil

efti.

ulgaristan’in  baskenti
B Sofya’da yapilan toplan-

tinin agilig konusmalarini
Bulgaristan Dishekimleri Birligi
Bagkan1 Dr. Nikolay Serkov ve
ERO baskani Dr. Gerhard See-
berger yaptu.

Bulgaristan Basbakani ve Saglik
Bakani da torene katilarak birer
konusma yaptilar ve iilkelerinde
dishekimliginin 105. yilin1 kutla-
dilar. ERO baskan: Seeberger’in
ardindan konusan Dr. Serkov,
genel olarak Bulgaristan’daki fakdilte-
lerin durumlari, dishekimlerinin dagi-
limu ve ag1z dis saglig1 son analiz tablo-
lar1 hakkinda bilgi verdi.

Ardindan ¢alisma gruplarmin su-
numlari yapildi. ‘Dishekimlerive Uni-
versiteler Arasindaki iliskiler Komi-

Dr. Duygu ilhan, Yrd.Dog¢.Dr. Sarkis Sézkes, Prof.Dr.
Taner Yuicel ve Prof.Dr. Nermin Yamalik Sofya’da ya-
pilan ERO toplantisinda.

tesi’ Bagkani Prof.Dr. Nermin Yamalik
sunumunda tlkelere gonderilen anket
sonuglarini ve ayrmtili analizlerini
aktardi. Politik tartismanin yapildig:
oturumda soz alan Prof.Dr. Taner Y-
cel, Tiirkiye’deki durum hakinda bilgi
vererek agiz dis saghigi merkezlerinin

sayllarinin giderek arttigi ve ge-
linen noktada bireysel calisan
%60’lara
distiigiinii belirtti. Toplantida,

hekimlerin oraninin

serbest meslek uygulama c¢alis-
malar1 yirttilmedigi takdirde
dishekimlerinin aleyhine gelis-
melerin arttig1 kaydedildi.

FDI gelecek donem bagskanli-
gma aday olan Dr. T.C. Wong
ve Dr. Chadwick, ayrica konsey
dyeligine aday olan Dr. H.K.
Chuan ve Dr. Seeberger su-
numlarini yaptilar. 2010 biitgesinin
onaylanmasindan sonra saymanliga
Dr. Frank, denetlemeye Dr. Lai, en-
tegrasyon grubunun baskanligina Dr.
Ivanowa oybirligiyle secildi. ERO’nun
bir sonraki toplantis1 2012’de Prag’da
yapilacak. <
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Hakan Siirmen

Cevre aktivisti Dishekimi Hluseyin Arn:

‘Su bosa akma?z’

Turkiye Mersin ve Sinopta kurulmasi planlanan nukleer santrallerin ihale surecini
sonuclandirirken Fukusima'daki tsunami felaketi ve ardindan yasanan -Cernobil duzeyine
ciktigi belirtilen- nukleer trajediye tanik olduk. Enerji-doga ikilemini uzun vyillardir cevre
koruma érgutlerinde faaliyet yuruten, CETKO Yonetim Kurulu uyesi meslektasimiz Huseyin

Ar'yla degerlendirdik.

Oncelikle sizi biraz taniyabilir
miyiz? Cevrenin tiiketilmesine
kars1 duyarhiiginiz ge¢misten
bugtne nasil gelisti?

Malatya dogumluyum. Hacetepe U. D.
F. 1982 mezunuyum. Adana’da serbest
dishekimi olarak c¢alistyorum. Cevre
duyarliigimm baslangic1 sanirim ilk
¢ocukluk yillarima uzaniyor. Cocuk-
lugum genis bir aile ¢evresi i¢inde, bii-
yiik bir bahge icindeki aileye ait evde
dogayla icice gecti. Dogadaki her sey
ilgimi ¢eker anlamaya calisirdim. Yil-
lar i¢inde bu ilgi geliserek devam etti.
Halen Adana’da Cevre ve Tiiketiciyi
Koruma Dernegi(CETKO)’nde Hatay-
Samandag’dan Anamur’a kadar genis

%52,9

Tuark halkinin %84,2'si enerji
ihtiyacimizi karsilamak icin riske
girmeyip temiz kaynaklara
yoénelmemiz gerektigi géorusunde

Halkin %52,9'u Turkiye'nin
henuz Nukleer teknolojiye
hazir olmadigi gérusunde

%84,2

bir bolge ¢alisma alanimizi olusturu-
yor, gelismeleri takip ediyor, glictimiiz
yettigince miidahil oluyoruz.

Diinyada 70li yillarda gelisen
vesil dalga Tilrkiye've yeni
ulasti denebilir. Bu konuda
son yillardaki hareketlenmeyi
nasil degerlendiriyorsunuz?

Dediginiz gibi ekolojik duyarlihgin kit-
lesellesmesi, tilkemizde biraz gecikmeli
oldu. Aslinda diinyada da gecikmeli bir
ortaya cikistan soz edilebilir; sanayiles-
menin yarattig1 kirlilik ve bozulmanin
artik dogal cevrenin tolere edemeye-
cegi boyutlara ulasmasi gerekti. Konu
boylece kitlelerin giindemine girebil-

di. Uluslararas1 konferanslarin, pro-
tokollerin konusu oldu. Kiiresel ¢apta
soruna sahip ¢ikan goniillii hareketler
etkinlesti. Yesil partiler diinyanimn bir-
cok iilkesinde 6nemli bir siyasi gii¢
artik. Cevre duyarlilig: iilkemizde ¢ok
kisa zamanda biiyiik bir ivme kazandi.
Bunda siyasi iradenin dogal kaynakla-
r1 ozellestirme uygulamalarini tilkenin
her yanina yaymasinin ve yuriittiigii
enerji politikalarinin oynadig rolii de
belirtmek gerekir.

Ttlirkiye'de son yillarda en ¢ok
6ne cikan iki konu HES’ler ve
nikleer enerji. Sirasiyla gider-
sek, HES’lere muhalefetin te-

0O 10 20 30 40 50 60 100
_ 53,9 Insan sagh@ina olumsuz etkileri
%15,8 52,0 Radyasyon tehlikesi
42,7 Cevreye olumsuz etkileri

Radyoaktif atiklar

Sizint1 -Kaza

13,6

Gerekli 6nlemler alindidi taktirde zarar: yoktur

Tesis Maliyeti

52
0,7

Diger

8,7

Fikri yok

Turk halkinin %53,9'u insan saghigina olumsuz etkileri,
%52,0'si Radyasyon tehlikesi, %42,7'si Cevreye olumsuz
etkileri, %32,44 Radyoaktif atiklar konusunda nukleer
enerjinin riskli oldugu gérusunde



mel sebebi nedir? Sudan elde
edildigi icin en temiz enerji ol-
dugu iddia edilirdi son yillara
kadar...

Evet bacasi, kiilii, radyoaktif atig1 ol-
madig1 i¢in bir ‘temiz’likten s6z edi-
lebilir ancak tercih i¢in yeterli degil.
Etki sahast i¢indeki insan ve diger canli
yasamina etkisi, tarim alanlarinda ya-
ratacag kayiplar, varsa dogal ve tarihi
sit alanlarina verebilecegi zararlar, eko-
nomik 6miir de degerlendirilmeli.

Son zamanlara kadar yapilan yati-
rimlar gol tipi olurken, simdi nehir tipi
HES’ler giindemde. Ingaat alaninda
ve yol agma ¢alismalar1 suretiyle genis
alanlarda yesil katliami yapiliyor, dogal
yap1 bozuluyor. Akan su kanal, boru ve
tiinellere alinip suyun cevre ile iliskisi
kopariliyor. Suyun hayat verdigi tim
canlilar yok olmaya mahkum ediliyor,
cevresinde yasayan insanlara gog et-
mekten baska yol kalmryor. Ayni akar-
su tizerine birbirini takip eden onlarca
santral projelendirmek suretiyle tiim
havza yok olma siirecine sokulabiliyor.
Bu ytizden HES’lere muhalefet yasam
kaynag: ellerinden alinmak istenen in-

= =

Greenpeace uyeleri de Mersin-Akkuyu'da yapilmasi planlanan nikleer santral
anlasmasinl engellemek icin TBMM 6niinde de bir oturma eylemi yapt.

sirketlerin istahini kabartiyor. Sularin
kapasitesini abartan raporlar diizen-
letiyorlar, yazin kuruyan dereleri bile
paylasiyorlar. Su anda 2200 civarinda
proje sdz konusu. Onlenemezse bu
saymin 4000lere ¢ikacagi, Tiirkiye’de
ozellestirilmemis dere kalmayacag he-
saplanryor. Suyu musluktan kullanan-
lar, su kaynaklarinin degerinin belki
tam farkinda olmayabilir. Ancak suya
serbest erisim temel insan hakkidir ve
bizler ticretli de olsa musluktan rahat-
¢a su kullanabiliyorsak bu, su kaynak-

bir pargasi olarak yeryiiziiniin yasana-
bilir bir yer olmasina katki saglar.

Madenler de son yillarda ¢ok-
¢ca tarismaya neden oldu...

Madencilik de dogal ¢evreyi bozan, kir-
leten insan faaliyetlerindendir. Bugiin
maden arama faaliyetine konu olma-
yan tilkemiz topragi neredeyse kalma-
di. Arama ruhsatlar1 kolayca dagitili-
yor. Maden sirketlerinin islerini bitirip
terkettigi alanlar taninmaz hale geliyor,
canli yasam bir daha belki hi¢ donme-

‘Su hi¢ bir zaman bosa akmaz. Binlerce yildir icinde aktig: vadilere, iizerinde
kivrildigi ovalara yasam tasir. Efrafinda bir yasam birligi olusturur ve kendisini

yveniden tretir, dinya ekosisteminin bir parcasi olarak yerylziunin yasanabilir

bir yer olmasina katki saglar.’

sanlarin direnisi olarak ortaya ¢ikiyor.
Madalyonun diger yiizti ise bambas-
ka. Elektrik iiretimi amaci olaymn go-
riinen yiizii. Asil amag suyun kullanim
hakkini elde etmek. Temiz su kaynak-
larinin yetersiz oldugu, var olanlarin
¢ogunun kirlenme riski altinda oldugu
diinyada su stratejik bir kaynak ozelligi
tastyor. Sahipsiz gibi goriinen akarsular

%1,9
%1,5

%20,1

%73,9

Turk halkinin %73,9'u Nukleer enerji
santrallerinin Elekirik Uretmeye, %23 Unun
Atom bombasi - Silah uretmeye yaradigini
ifade etmislerdir. Bilmiyorum - Fikrim yok
diyenlerin orani ise %20,1'dir.

larinin hali hazirda kamu miilkiyetinde
olmasi sayesindedir.

‘Su bosa akiyor’ diyorlar...

Su hig bir zaman bosa akmaz. Binlerce
yildir icinde aktigi vadilere, iizerinde
kivrildig1 ovalara yasam tasir. Etrafinda
bir yasam birligi olusturur ve kendisi-
ni yeniden iiretir, diinya ekosisteminin
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“Turkiye'deki temiz enerji potansiye-
linin yeterince kullanildigini dusu-
nuyor musunuz?” sorusuna verilen
cevap %71,2 Hayir, %16,0 Evet.

mek {izere sahay1 terkediyor. Kullani-
lan arsenik, siyaniir gibi toksik mad-
deler yer alti sularma karisiyor, ayni
havzadan beslenen yiizlerce km uzakta
bir yerlesim yerinin sebeke suyunda
karsimiza gikabiliyor. Ayrica atik ha-
vuzlarinin ¢atlamasi veya yikilmasi so-
nucu cevre felaketleri her an kapidadir.
Bu konuda yakin 6rneklerden biri ola-
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Ankete katilan deneklerin %86,41
Nukleer santrale yakin bir yerde
yasamak istemediklerini ifade etmislerdir.

Grafikler Greenpeace Turkiye'nin A&G arastirma sirketine
yaptirdigl kamuoyu arastirmasi sonuclarindan derlenmistir.
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rak Macaristan’da bir alii-
minyum tretim sahasinda
atik havuzunun ¢ékmesiyle
Tuna Nehri’nin kirlenmesi
ve atiklarin Karadeniz’e ka-
dar tasinmasini hatirlayabi-
liriz.

Ntikleer enerji icin de
calisirken sera gazi

luretmedigi gibi ge-
rekcelerle temiz ener-
ji oldugu iddialari

var. Nukleerde riskler

neler, cevreciler neden karsi
c¢ikiyor?

Bu, temizlikten ne anladigimiza bagl.
Niikleer enerji santral(NES)leri kont-
rol altinda tutulmaya ¢alisilan bir ce-
sit atom bombasidir. Niikleerdeki en
basat risk radyasyondur. Radyasyonu
bes duyumuzla hissetmemiz miimkiin
degil, ancak 6l¢tim cihazlar1 ve canli
organizmalardaki etkileriyle farkina
varabiliriz.

Radyasyonu tam olarak denetleye-
mezsiniz. Ancak teknoloji kullanilarak
sinirlandirilmaya ve cevreye etkisi en
aza indirilmeye caligilir. Cevre siirekli
olarak radyoaktif kontaminasyona ma-
ruz kalir. Hangi canlida ne zaman son-
ra nasil bir etki olusturacagini kontrol
edemezsiniz. Ayrica hava hareketleriyle
diinyanin her tarafina taginabilir. Cali-
san personelin nasil bir risk altinda ol-
dugundan s6z etmeye bile gerek yok.

Buraya kadar1 her seyin yolunda
gitmesi halinde olacaklar. Bu ‘temiz,
teknoloji harikalar’nin kiigiiciik bir
kusuru daha var: Sik, sik ariza yapar,
arada kontrolden cikar patlarlar. Bu
teknolojik bir zaaftan -ki o zaaf her
zaman vardir-, dogal afet sonucu, in-
saattan, insan hatasindan vs. daha bir
¢ok nedenle meydana gelebilir. Bir ar1-
za veya patlamadan sonra en kolay sey
sorunun neden kaynaklandigini agik-
lamaktir ki bu ¢ogunlukla daha 6nce
ongoriilmemis bir nedendir.

Bu risklere ragmen ntkleer
anlasmasi yapildi...

Evet, Mersin Akkuyu’ya iliskin stireg
35 yillik bir maceradir. Simdiye ka-
dar defalarca ihaleye ¢ikilmuis, yapa-

cak firma aranmus, her seferinde ya
yargl karariyla ya da olusan tepkilerle
ertelenmis. En son yapim isi Ruslara
verildi ve anlasma devletler arasi statii-
stinde yapilarak olasi engellemelerden
kaginilmak istendi. Eger yapilabilir-
se Akkuyu NES bir devletin baska bir
devlette yapip islettigi ilk 6rnek olacak.
Sinop’ta yapimui planlanan, Japon sir-
ketiyle anlasma agsamasina gelen NES

‘Turkiye bir riizgar ve
gunes ulkesi. 48 bin
megawatt’lik ruzgar
kapasitesine sahibiz ki
bu su andaki toplam
kurulu elektrik

glcumtze esit.
Mevcut RES (ruzgar
enerjisi santrali)lerle
bu kapasitenin
1300 MW’lik Kism1
degerlendirilebiliyor.’

projesi, Fukusima felaketi sonras: Ja-
ponlarin geri ¢ekilmesiyle ertelenmis
goriintiyor. Ayrica bes adet daha NES
yapilmasinin diistintildiigi yetkililerce
farkli zamanlarda dillendirildi. Fukusi-
ma faciasinin tahmini mali bilancosu
en son 400 milyar dolar olarak agiklan-
di. Yanlhs anlasilmasin, bu miktar sa-
dece giinliik hayatin devam etmesi i¢in
gereken para, basa donmek miimkiin
degil. Sondiirme ¢alismalari, olayin
tizerinden 45 giin ge¢mesine ragmen
devam ediyor.

Niikleer enerji en paha-
I, disa bagumli, niikleer
altyapisini
olusturan, dolayisiyla sa-

silahlanmanin

vas enddistrisini besleyen,
diinyanin sonunu getirebi-
lecek bir tercihtir. Niikleer
atik sorunu ¢oziilememis-
tir, ¢oziilmesi miimkiin de
goriinmiyor. Facia sonrasi
NES isleten iilkeler niikleer
programlarini revize edip,
tasfiye planlarini 6ne alir-
ken, ilkemizdeki niikleer
inad1 anlamak giic.

Bélgenizde de bildigimiz ka-
danyla termik santrallere kar-
s1 bir mticadeleniz var. Bu mu-
cadeleden de biraz bahseder
misiniz?

Tirkiye’de 40’a yakin termik santral
isletimde. Komiir, petrol, dogal gaz
gibi fosil yakitlar kullaniliyor buralar-
da. Bunlara yedisi Iskenderun Kor-
fezi olmak tizere bolgemizde 17, tiim
Tiirkiye’de 50 tane kadar komiirle
calisan yenilerinin eklenmesi ¢alisma-
lar1 var. Bu saymin 100’e ¢ikarilmast
planlar1 yapiliyor. Soylenecek tek soz
var: Tirkiye bir termik cehennemine
cevrilmek isteniyor. Komiirle ¢alisan
her bir termik santral, cogunligu ithal
olmak tizere yilda milyonlarca ton ko-
mir tiiketiyor. Termik santraller, ko-
mir tasima ve depolamasi sirasinda ve
baca kiilii yoluyla genis bir alanda toz
ve radyasyon Kkirliligine yol agryor. Ba-
calarin biiytik kisminda filtre olmadig:
gibi, filtre olsa bile kursun, kadmiyum
gibi agir metallerin, kikiirt, radyoaktif
elementler ve ¢esitli gazlarin bacadan
salimmasi devam ediyor.

Bolgemizde, Ceyhan’da 10 yildir fa-
aliyette olan Sugozii termik santralinin
cevresine etkileri goriilmeye baslayinca,
santralin kurulus asamasinda, santrale
kars1 ¢ikan gevre goniilliilerini koyleri-
ne sokmayan Sugozii’liler, simdi ¢evre
dernegi kurmus destegimizi talep edi-
yor. Bolgede bitki dokusu bozuluyor,
agir metal kirliliginin belirtileri biiytik
ve kiictikbas hayvanlarda goriilmeye
basladi. Sirada akciger hastaliklar: var.
Toksik madde konsantrasyonu >
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arttik¢a tablonun yayillmasi
ve farkli belirtilerin ortaya
¢itkmasi beklenmelidir. Mii-
cadelemiz, agir metallerle,
kirlenmeden,
killerle kaplanmadan, top-

radyasyonla

ragimiza, suyumuza; karar-
madan yasamlarimiza sahip
¢itkmak, termik santralleri
hayatimizdan ¢ikarmak icin.

Hukuki mucadeleden
s6z eftiniz, biraz acar
misiniz?

Saglikli bir ¢evrede yasamak evrensel
bir insan hakki. Son zamanlarda ger-
ceklestirilen bazi degisikliklerle geriye
gidis olsa da mevzuatimiz ve ayrica
uluslararas1 anlasmalar, hak aramak
icin 6nemli olanaklar sunuyor. Sant-
ral izinleri, maden ruhsatlar1 genellikle
daha proje asamalarini tamamlama ve
lisans doneminde 6niimiize hukuksal
zaaflarla geliyor. Cevreye ve insan ya-
samina zararl etkileri gosterilmis yati-
rimlar i¢in idare mahkemelerinde dava
agmak miimkiin. Ozellikle, uygulama-
nin etki alaninda yasayan insanlarin
haklarina sahip ¢ikmalar1 halinde so-
nug almak kolaylasiyor.

Yenilenebilir enerji kaynagi
olarak nitelenen riizgar, gu-
nes, jeotermal
gibi kaynaklar
ulkenin ihtiyacini
karsilayabilir mi?
Bu konudaki yak-
lasiminiz nedir?

Hep i¢ karartan ko-
ettik,
biraz da giizel seyler-
den bahsedelim. Kotii
oldugu bilinse bile bir

nulardan s6z

seylere sadece karsi
¢ikmakla yetinmek bizi
kurtarmiyor. Cesitli yenilenebilir ener-
ji secenekleri var. Biyokiitle, gerikaza-
nim enerjisi vs. Diinyada yenilenebilir
enerjiye dogru artan bir yonelme var.
2010 da ilk kez yenilenebilir enerji kay-
naklarindan elde edilen toplam elekt-
rik enerjisi miktar1 niikleer santraller-

den tretilen miktari gecti.

‘Termik santralin
kurulus asamasinda,
santrale karsi ¢cikan
cevre génulltlerini

kéylerine sokmayan
kéyltler, simdi cevre
dernegi kurmus
destegimizi talep
ediyor.’

-

Huseyin An Mersin'de Akkuyu'da yapilmasi planlanan niikleer
santrale karsi yapilan insan zinciri eyleminde.

Tiirkiye bir riizgar ve giines tilkesi.
48 bin megawatt’lik riizgar kapasite-
sine sahibiz ki bu su andaki toplam
kurulu elektrik giiciimtize esit. Mevcut
RES (riizgar enerjisi santrali)lerle bu
kapasitenin 1300 MW’lik kismi deger-
lendirilebiliyor; kirli, yasam alanlarina
kasteden yatirim taleplerine tiim kapi-
lar agilirken 6rnegin RES yatirimcilar
cikarilan giicliiklerle bogusarak smnirlt
izinler alabiliyor. Tiirkiye enerji stra-
tejisini degistirmeli, kaynak tiiketen,
yasam diigman1 enerji yatirimlarin
durdurmali.

Her turlt elektrikli cihazi Kul-
lanirken (¢amasir bile elekt-
rikli makinede Kkurutuluyor,
distinin), sicaklik biraz artti-
ginda klimanin
kumandasina
sarilirken ener-
ji santrallerine
kars: cikmanin
celiskili olaca-
gini dustinenler
var...

Tabii ki tutarli olma-
lry1z. Merkezi politi-
kalarda degisikligin
yani sira, kotiiye gi-
dise dur demek i¢in
tek tek kisiler olarak yapabilecegimiz
kiictimsenmeyecek seyler var. Oncelik-
le sunun ayirdinda olmaliyiz: Tiiket-
tigimiz her sey biz onlar tiikettigimiz
icin yeniden iiretilip 6ntimiize geliyor.
Egemen sistem tiiketim tizerine kurul-
mus, her seferinde daha fazla tretip,
bu trettiklerinin de tiiketilmesini sag-

lamak icin psikolojik-sosyal
biitiin araglar1 kullaniyor,
varhigint stirdiirmesi buna
bagli.

Bizim yapabileceklerimiz
hem kolay (belki de zor)
hem basit: Tiiketim aligkan-
higimizi gozden gegirecegiz,
gercek ihtiyaclarimizi bize
ihtiyagmus gibi gosterilenler-
den ayiracagiz, gesitli iletisim
araglariyla bize model olarak
sunulan yasam tarzlarini sor-
gulayacagiz, kaynaklarin tii-
kenmez olmadigini, doganin da sinirl
bir yenilenme kapasitesinin oldugunu
bilerek davranacagiz, verimliligi esas
alacagiz, kirletmeyecegiz, ihtiyacimiz
kadar tiiketecegiz.

Onlimiizde bir secim var. Par-
tiler yurttaslarin ¢cevre duyarli-
Iiklarini ciddiye aliyor mu siz-
ce?

Ne yazik ki hayir. Bu tabii ki tiim parti-
ler duyarsiz anlamina gelmiyor. Yesiller
var, bagka bir¢ok parti var ama hepsi
siyasal partiler yasasinin antidemok-
ratik maddeleriyle, se¢cim barajlariyla
etkisizlestirilmis durumda. Ulke poli-
tikasinda etkili olma potansiyeli olan
biiytik partilerde ise hentiz boyle bir
duyarliligi géremiyoruz. Ama bunun
boyle kalmayacag: kesin. Cevre duyar-
lihig1 hizla yayiliyor. Bizler, gevre so-
runlarinin yasamla dolaysiz iliskisinin
ayirdina vardikeca politikada da mutla-
ka yansimast olacak, bunun i¢in ¢ok da
beklemeyecegimizi diistiniiyorum.

Son olarak neler soéylemek is-
tersiniz?

Diinya insanin mal degil. Insanin diin-
yaya ihtiyact var ama dinyanm yok.
Dinyay: paylasilacak, tiim canli cansiz
varliklariyla a¢ gozliiliikle tiiketilecek
bir kaynak olarak géren hakim anla-
yis son bulmali. Insan ancak doganin
zeki bir pargasi olabilir. Bu ayricaligini
kendi sonunu da hazirlayacak bir yag-
ma i¢in degil, diger varliklarla baris ve
uyum iginde yasamak i¢in kullanmal.
Kanimca mutlu bir yasamin yolu bu-
dur. <
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Antimikrobiyel direnc

- la¢ kullanimindaki genel ve dik-
Ikat cekici artiga tehlikeler, hatalar,
yan etkiler ve ilaglara karsi direng
gelisimi eslik etmektedir ve bu agidan
antimikrobiyal ajanlar (antibiyotikler,
antifungal, antiviral ilaclar) istisna de-
gildir. Antimikrobiyal direng iyi kanit-
lanmus bir gercektir ve hi¢ kuskusuzdur
ki hem bireysel olarak hastalar hem de
genel anlamda toplum i¢in ciddi so-
nuglar dogurmaktadir. Yeni antimik-
robik ilaglar gelistirme ve yeni direngli
mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasi
durumlar arasindaki yaris bitmeyen
bir diiello haline gelmistir.
Antimikrobiyal ilaclarin  (6zellikle
antibiyotiklerin) kullanimi ¢ok genistir

ve dishekimliginde fokal enfeksiyona
kars1 profilaksi olarak ve lokal enfeksi-

yon ve komsu doku ve organlara yayil-
maya kars1 profilaksi olarak orofasiyal
enfeksiyonlarla basa ¢ikmada paha bi-
cilemez degerde yardimcilar olarak rol
almaktadirlar. Dishekimliginde tipla
karsilastirildiginda daha az kullanilma-
sina ragmen yine de hala en ¢ok yazi-
lan ilaglar arasindadir ve ulusal/kiiresel
ayakta tedavi goren hasta antibiyotik
kullanimma dishekimliginin katkisina
yonelik biiyiik bir ilgi s6z konusudur.

Yazilan biitiin receteler uygun (doz,
siire ve siklik olarak) degildir, hatta
bazen gerekli bile degildir ve orofasiyal
enfeksiyonlarin tedavisi i¢in antibiyo-



tik secimi ¢ok kesin/net olmayabilir.
Minor oral/dental enfeksiyonlardaki
antibiyotik kullanimi ya da enfeksiyo-
nu olmayan bazi hasta vakalari, uygun-
suz regete yazimi/kullanimi diinyanin
antimikrobiyal diren¢ problemine ek-
lenmektedir.

Antimikrobiyal direng biitiin suglar-
da tek tip degilken, oral floradaki da-
yaniklilhik diinya ¢apinda belirgin bir
problemdir. Yine de diisiik bir preva-
lans bile tasinabilir direng belirtegleri-
nin aktivitesinin bir kombinasyonu ve
antibiyotiklere stk maruz kalma yoluyla
hizli sekilde degisebilir. Oral florada di-
ren¢ dogal olarak hastalik orani, bakim
maliyeti ve gelecekteki tedavi olanakla-
r1 bakimindan ‘gercek’ problem olma
potansiyeline sahiptir.

Tek care kullanimi azaltmak
Antimikrobiyal direncin gelisimini ve
yaythminit sinirlandirmanin  gereklili-
gi agiktir ve bu da sadece kullanimini
azaltarak basarilabilir. Bu amagla asag1-
dabahsedilenler azami
derecede 6nemlidir:

> Ila¢ hatalarini en
aza indirgemek igin
var olan ilaglarin ar-
tan sayist ve gesitliligi
ile ilacin kullaniminin
kompleks  yapisina
(farkli dagilim halleri,
cesitli tesirler) asina
olmak.

> Antimikrobiyel di-
ren¢ ve bu ilaglarin
dishekimliginde kul-
lanim kapsamini daha
iyi anlamak, antimik-
robiyel ajanlarin uy-
gunsuz kullanimini en
aza indirmek ve onla-
rin daha sagduyulu bir tavirla kullanim:
i¢in rutin ya da otomatik recete yazma
aligkanliklarimiz1 degistirme konusunu
tekrar gozden gecirmek.

> Antimikrobiyal ajanlarin bilimsel ka-
nita dayali, antimikrobiyal terapinin
risk ve yararlarini analiz ederek, doz ve
stire i¢in glincellenmis onerilerini takip
ederek kullanimini desteklemek.

> Saglik calisanlarinin ilag yazmada ve

‘Antimikrobiyel
direnc¢ ve bu ilac¢larin
dishekimliginde
kullanim kapsamini
daha iyi anlamali,
uygunsuz kullanimi

en aza indirmek icin
rutin ya da otomatik
recete yazma
aliskanliklarimizi
tekrar gézden
gecirmeliyiz.’

Ingiltere’deki Ulusal
Saglik Hizmetleri’'nin
(NHS) Avrupa Antibiyo-
tik Farkindalik Gunu
icin hazirladign afis
‘Malesef, sizi nezleden
koruyacak antibiyotik
miktarn yoktur

diyor.
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yan etkileri izlemedeki
rollerini ve ilag kullani-

mina dahil olan herkesin

antimikrobiyal  direng
gelisim ve yayillimini en
aza indirgemek icin bir-
likte ¢alisma sorumlulu-
gu oldugunun farkinda
olmak.

> Dishekimliginde an-
tibiyotiklerin  rasyonel
kullanimini ~ destekle-
mek icin kilavuz/rehber
ve regete yazma yasalari gelistirme ve
bu yasalarla uyumu,
antimikrobiyal re-
cete yazma, yasa ve
uygulama alaninda
kapsamli iiniversite
ve lisansiistii egitimi
desteklemek.

> Tedavi kararinda,
direng takibi ve ye-
rel yasa gelistirme
konularinda destek
i¢in dishekimligi uy-
gulamalarinda sikca
kullanilan antibiyo-
tiklere ve diyagnos-
tik  mikrobiyolojik
test olanagma daha
¢ok dikkat etmek.

> Mevcut durumu
gelistirmek amaciyla kaniti (evidence)
uygulamaya déniistiirmek, ve giiveni-
lir, verimli tedavi ve tedavinin siirek-
liligi i¢in saglik ¢alisanlar1 arasinda ve-
rimli iletisim yollar1 kurmak.

> Antimikrobiyal direncin 6nemi ve
antibiyotik  kullaniminin
hem hastalar hem de biitiin halk icin
onemi konusunda kamu farkindalig:
yaratmak.

uygunsuz

UNFORTUNATELY,
NO AMOUNT
OF ANTIBIOTICS
WILL GET RID
OF YOUR COLD.
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DISETI HASTALIKLARI

DiSSIZLIK
65 yas ustu bireylerde
total dissizlik orani

@ .50 ve st
%30-%49
%10-%29
%10'un altinda

Veri yok

Dis tasi dis yuzeyindeki sert bir
tortudur, cogunlukla alt insizal
dislerin ic yuzeylerinde olmakla
birlikte diger dislerde de gérulur.
Tukrukteki minerallerle sertlesen dis
plagindan gelisir ve dis fiircasiyla
temizlenemeyecek kadar sertlesir.
Dis tas1 dogrudan gingivitise sebep
olmaz ama séz konusu bakteri onun
icinde yasar ve gingivitise yol acar.
Distasi birikimi duzenli fircalamayla
kontrol edilebilir ve 6nlenebilir fakat
bir kez yerlestiginde sadece dishekimi
tarafindan temizlenebilir.

Kronik infeksiyonlara
-ve temel kronik
infeksiyonlardan biri
olan diseti hastaliklarina-
sahip insanlarnn damar
sertligi ve koroner kalp
rahatsizlig: riskleri artar.

Richard Stein, Amerikan
Kalp Birligi Sézciisii, 2005

Total dissizlik

Diseti hastaliklar: tim

dunyada dis kaybinin

basat sebebidir. Tum

dislerin kaybi bir birey icin

cok ciddi sonuclar dogurur:

¢ cigneme kapasitesi duser

* konusma guclesir

¢ dudak ve yanaklar
desteksiz kalir

¢ cene kemi@inin destegdi
kaybolur.

Diseti hastaliklarinin

ve oral hijyenin élcimu

Diseti hastaliklarinin yayginhigini, siddetini
ve etkisini 6lcmenin bircok yolu vardir,
degerlendirme sunlari icerir:

* kanama,

* cep derinligi,

 dis kaybi olup olmadigi,

e dental plagin varlidi ve katiligi.

Dunya Saglik Orguta (DSO) tarafindan
gelistirilen toplumun periodontal tedavi
ihtivaci indeksi (CPITN) toplum anketlerini
bu acilardan dlcmek icin kullanilan
indekslerden biridir. Bununla birlikte cok
sayida baska indeks de kullanilir, farkh
anketler arasinda karsilastirma yapmak
gugctur.

ABD

MEKSIKA KUBA

HATI DOMINIK CUM.

HONDURAS
GUATEMALA
NIKARAGUA

KOSTARIKA
PANAMA

VENEZUELA
GUYANA

SURINAM

KOLOMBIYA

EKVADOR

PERU

BOLIVYA

siul

ARJANTIN  yruguky

iseti hastaliklar disleri destekleyen dokulardaki iltihapli hastaliklar icerir.
Sadece disetiyle ilgili oldugunda gingivitis olarak adlandirilir. Eger daha
derin dokularla ve disleri destekleyen kemikle ilgiliyse periodontitis olarak

adlandirilir,

Gingivitis kendini dislerin etrafindaki sismis, kizarik ve kanayan disetleriyle goste-
rir, agiz hijyenine dikkat edilmesiyle ve dis plaginin temizlenmesiyle duzelir. Ancak
periodontitiste kayiplar durdurulabilse de restore edilemez. Tedavi edilmedigi du-
rumda disin yerinden oynamasina, abseye hatta disin kaybina neden olabilir.

Dis plagindaki bakteriler diseti hastaliklarinin temel nedenidir. Diseti hastaliklari-



Diseti hastaliklarina iliskin
benzer basit bir kuresel
veri bulunmadigindan
bu haritada total dissislik
diseti hastaliklari icin bir
isaret olarak kullanildi.
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Eger hasta dislerini
temizleyemiyorsa hicbir
dishekimi onun yerine
bu isi yapamaz.

Martin H. Fischer,
Bilim insani, 1879-1962

nin diger yaygin faktérleri arasinda sigara, diabet, 16semi ve HIV, hamilelikle ilgili hor-
monal degisiklikler, stres ve sosyoekonomik faktoérler sayilabilir. Plak birikimine yatkin
olmak, distasi, hatali dolgular ya da carpik disler gibi faktérler de rol oynayabilir.

Gingivitis cok yaygin bir hastaliktir, gunimuzde yetiskinlerin beste dérdunde goru-
lur. Diseti hastaliklar: 6zgul karakterli baska hastaliklarin bazilarini da icerir. Diseti
hastaliklariyla sistemik hastaliklar arasindaki baglant tim oral hastaliklar arasinda
en guclusudur. Dunya capindaki yogun arastirmalar diseti hastaliklarinin kalp hasta-
L@ riskini artirdidl, premature ya da dusuk kilolu dogumlarla iliskili oldugu ve diabet
siddetini etkiledigini gosteriyor.

KUZEY
KORE

GUNEY JAPONYA
KORE

Kedi, kdpek ve diger
hayvanlar diseti
hastaliklarina ve
dis tasina yatkindair,
FRENLER uygun bir beslenme ve
dis temizligi sorunun
giderilmesine yardimci
olur.

ENDONEZYA YENI

AVUSTRALYA

Saglik icin
harekete gec¢
* Dislerini gunde iki kez
floridli dis macunuyla
fircala
 Sigarayl birak ya da azalt
* Duzenli araliklarla
dishekimini
ziyaret et.



HIV: YAYGINLIK
15-49 Yas arasi HIV pozitif bireylerin
nufusa orani (2007 tahmini)

@ - -15%26.1
@ - %10-%149

%5-%9.9
%1-%4.9
%0.9'un altinda

* Veri yok

En yuksek: Swaziland %26.1;
Botswana %23.9; Lesotho %23.2

%11

HIV- AIDS

EFSANE

Dental islemler sirasinda
HIV bulasma riski vardir.

GERCEK

——

Kurallara uygun sterilizasyon ve
dezenfeksiyon gibi standart infeksiyon
kontrolu 6nlemleri alindiysa tum

dental islemler guvenlidir.

KANADA
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Dogu Avrupa ve Orta Asya s
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OLUMCUL BiR SALGIN
HIV'in boélgelere goére etkileri
(2007 tahmini) 1.2 milyon
Kuzey Amerika
HIV'le yasayanlarin sayisi ‘1‘1 %7
({11 Yeni HIV infeksiyonlar |
(toplam rakamin yuzdesi
olarak)
%8 1.5 milyon
‘ e ¢ > & » %8
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Sahra alti Afrikasi

HIV/AIDS’e karsi
mucadelede tiim enerjimizi
ve kaynaklanmizi seferber

etmezsek tarih bizi
muhakkak acimasizca
yargilayacaktir.

Nelson Mandela
Giiney Afrika Cumhuriyeti
eski Devlet Baskani, 2002

4.2 milyon
Guney ve
Guneydogu Asya

ARJANTIN

Antiretroviral ilac

tedavisine baslanan her
iki kisiye karsilik ayni
surede bes kisiye yeni
enfeksiyon bulasiyor.

SURINAM

BREZILYA

PARAGUAY

URUGUAY

IV pozitif insanlarin yaklasik yarisinda hastaligin seyrinin erken dénemle-
rinde oral mantar, bakteri ya da viral enfeksiyonlar gelisir. Kandidiyazis

gibi oral lezyonlar, herpetik ulserler ve Kaposi Sarkomu (siklikla HIV enfek-

siyonuyla goérulen ama nadiren bagimsiz olarak da gérulen bir kanser) HIV enfeksi-
yonunun ilk semptomlar: arasindadir. Tum bunlar agriya, yasam kalitesinin dusme-
sine, yeme-icmenin kisitlanmasina neden olur ve firsatci enfeksiyonlar icin surekli

bir kaynak vazifesi gorur.

Cok sayida umit vaadeden gelismeye ve HIV/AIDS pandemisine yonelik kuresel
cabalara ragmen HIV1 insan sayist artmaya devam etmektedir. En géze carpan

artis Dogu Asya, Dogu Avrupa ve Orta Asya'da gérulmektedir. Dunyanin bircok bol-



HIV/AIDS nedeniyle
38 ulkede ortalama
yasam beklentisi
geriledi.

FINLANDIYA

HIV/AIDS ciddi agiz hastaliklarina yol
acabilir. Dishekimleri oral isaretleri

degerlendirerek HIV/AIDS'in erken
farkedilmesine yardimci olabilir.
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2 milyon HIV pozitif
cocugun % 901
Sahra alt
Afrikasinda
YAS1yor.

Sadece Afrika’da 2010
yilina kadar 18 milyon
cocugun HIV/AIDS
nedeniyle 6ksuz-yetim
kaldigl tahmin ediliyor

y

$~SWAZILAND

S0T0

Damak Uzerindeki
fungal infeksiyon
(kandidiyazis)
HIV/AIDS'in isaretidir.

nedeniyle agiz saghigl
bakimindan yoksun
birakilmamalidir”

FDI Beyanati

gesinde yeni HIV enfeksiyonlari 15-24 yas grubunda yogunlasmaktadir. Cocuk ve yetiskin HIV has-
talarinin ucte ikisinin yasadigi Sahra alti Afrikas: kuresel salginin en agir yasandigl yer olmaya

devam ediyor.

HIV'le ilgili oral lezyonlarin erken farkedilmesiyle HIV enfeksiyonu tanisi konabilir, hastaligin
gelisimi izlenebilir, bagisiklik durumu tahmin edilebilir ve bunlarin sonucu olarak tedavi edici
mudahaleye zamaninda girisilebilir. Tedavi ve oral HIV lezyonlarinin kontrol altina alinmasi hati-
1 sayilir bir iyilesme saglayabilir. Agiz muayenesi cabuktur ve pahali degildir. Ayrica, agiz sagligi
hizmetleri ve dishekimleri HIV/AIDS'in kontrol aliina alinmas: yolunda saglik egitimleri, hasta ba-
kimi, enfeksiyon kontrolu ve takip gibi efektif katkilarda bulunabilir. Bununla birlikte, HIV'li hasta-
larin cogu Ucretsiz sunulmadikca bu hizmetlerden faydalanma imkanina sahip degildir.

JAPONYA

AVUSTRALYA

Saglik icin
harekete gec
* HIV durumunu 6gren,
bu sayede doktorun ve
dishekimin uygun saghk
hizmetini sunabilir.
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isfenol A (BPA) plastik iriinlerin tiretiminde

sik¢a kullanilan bir materyaldir. Bazi laboratuar

testleri hayvanlarda BPA’nin 6strojen hormonu-
nun benzeri bir yap1 gosterdigi i¢in biiyiime ve gelisi-
mi etkiledigini bildirmektedir. Bu konudaki endiseler
giderek artmaktadir. Giiniimiizde bu etkiler, insanlar
tizerinde gorilmemekle birlikte, tiiketicilerin BPA ice-
ren triinleri kullanmast ile ortaya ¢ikmast tizerinde tar-
tigilabilir.

BPA dental kompozit veya fissiir ortiiciilerin yapisin-
da ti¢ sekilde bulunabilir. Bunlar dental kompozit veya
ortiiciilerin direkt olarak BPA icermesi, BPA’nin bagka
molekiillerin tiretiminde kullanildiktan sonra artik kal-
mas1 ve ag1z igerisinde materyalin bozunmasi ile agiga
¢ikmasi olarak siralanabilir.

Direkt olarak materyal igerisinde bulunmasi: ADA
aragtirmalari, dental tiriinlerinin treticilerinin de onay-
lamasi ile de gosterdigi gibi BPA'nin dental kompozit
ve ortiictilerin i¢inde nadiren kullanildigini gostermek-
tedir.

Oral kavitedeki bozunmaya ugramis materyalin sonu-
cu olarak: Kompozit regineler genellikle bis-GMA mo-
nomeri temel alinarak olusturulan materyallerdir. Baz1
kompozit regineler bis-GMA’ya ek olarak baska mono-
merler de igerirler. Boylece materyalin ozelliklerinde
degisiklik yapilmasi saglanir. Buna 6rnek bis-DMA’dur.
Bis-DMA’nin tiikiiriik ierisindeki enzimlerden daha az
etkilenerek az miktarda BPA salinimina neden olur.

Eser element olarak: BPA dental kompozitlerin igeri-
sinde bulunan diger bilesiklerin yapisinda bulunur. Bis-
DMA ve bis-GMABPA’nin baslangic materyali olarak
kullanilmas ile tiretilirler. Bu yiizden son iiriin olarak
eser miktarda BPA dental kompozit veya ortiiciilerin
icerisinde bulunabilir.

Dental materyallerin nende oldugu BPA’ya maruz
kalma ac¢isindan bakildiginda, 7-14 yas araliginda ve or-
talama 23-50 kg agirhginda bir erkek ¢ocuga bis-GMA
igeren 6 fisstir ortiicii uygulanmast ile ortaya ¢ikan BPA
5,5 mikrogramdir. Bu oran gida ile alinan ya da gevresel
faktorler ile maruz kalinan etkinin 2 ya da 5 kat1 daha
azdr.

CDC’ye gore giiriikkler 5-17 yas arahigindaki ¢ocuk-
larda astima gore 5 kat daha fazla goriilen kronik bir
hastaliktir (%59-%11). Tedavi edilmeyen kaviteler agri,
fonksiyon kaybi, okulda devamsizlik gibi ¢ocugun hayat

Bisphenol A ve
Dental Materyaller

kalitesini etkileyen problemlere neden olur. Saglik ara-
sinda herhangi bir risk yok ise yapilmis kompozit res-
torasyonlar disi restore etmekte ve ciirtikleri onlemek-
te kullanilir. ADA, BPA’nin kullanim giivenilirligi icin
yapilan arastirmalari tamamen desteklemekle birlikte
gliniimiiz bilgilerine gére dental materyallerden ma-
ruz kalinan BPA’nin saglik sorunlarina neden olacagina
inanmamaktadur.

ADA, Amerikahlarin saghgini etkileyen konularda
bilimsel bir kilavuz saglamak i¢in Saglik ve Sosyal Hiz-
metler Bakanhg (HSS) ile birlikte ¢alismaktadir. Birlik
ayni zamanda dental driinlerin giivenligi konusunda
ABD Gida ve [lag Dairesinin (FDA) onerilene uyar.
HSS, 2007 yilinda “Dental fissiir ortiiciilerin (Bisfenol A
dimetakrilat icerenlerin) birincil olarak BPA’ya maruz
kalma nedeni oldugunu agiklamistir. Bu olay toplumun
genel olarak maruz kaldiklar: olaylar karsisinda akut ve
sik olmayan bir maruz kalma sekli olarak tahmin edi-
lir.”

2010 yilinda FDA, son yapilan ¢alismalar 1s181nda fe-
tiis, yeni dogan ve ¢ocuklarin BPA’ya maruz kalmasimin
potansiyel olarak beyin, davranis ve prostat bezi tizerin-
de etkileri oldugu konusunda siipheler oldugunu ortaya
koymustur. Ancak FDA, BPA’ya maruz kalinmasinin
insan saghg tizerindeki potansiyel etkileri ile ilgili be-
lirsizlikleri de tanir. Bu belirsizliklerin, ¢alismalardaki
BPA’ya maruz kalma siiresi ve ¢alisma sonuglar1 ara-
sindaki tutarsizliklarin olmasi gibi hayvan ¢alismalar:
sonuglarinin insan saghg tzerindeki ¢ikarimlarimin
uygunlugu, farkl yas gruplarindaki BPA’ya maruz kal-
madaki metabolizma (veya detoksifikasyon) farkliliklar
ve kisith ya da eksik doz yanitinin hakkindaki bilgile-
rin olmamamsi ile agiklar. Bu sonuglar nedeniyle FDA,
dental veya medikal materyaller veya gida paketleri i¢in
su anda BPA i¢in test gereksinimi duymaz.

ADA toplumun agiz saglig i¢in dishekimlerinin olus-
turdugu profesyonel bir birliktir. Dolayisiyla ADA mev-
cut dental materyallerin giivenirliligi ve yeni gelistirilen
materyallerle ilgili arastirmalari destekler. Giiniimiiz
bilgilerine dayanilarak birlik resmi otoriteler ile paralel
diisiinerek fissiir ortiicii ve kompozitler igindeki diisiik
miktarda BPA’ya maruz kalmanin bilinen bir saglik teh-
didi olusturmayacagini kabul eder.

http://www.ada.org/1766.aspx
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Tercume: Dishekimi Deniz Eski

Dental

Amalgam Guvenligi

FDI Genel Kurulu tarafindan hazirlanmistir: 26 Ekim 2007, Dubai

Dis ciriiklerini onlemek konusunda biyiik gelismeler
saglanmis olmasina ragmen hala en sik goriilen hasta-
liklarin baginda gelmektedir. Dental amalgam (bakar,
glimiis ve kalay ile birlikte ara metal icerigi olusturan
ortalama %50 civa igerir) kolay kullanimi, uygun meka-
nik 6zellikleri ve maliyet etkinligi sebebiyle genel olarak
gtiriiklerden kaynaklanan dis hasarlarini restore etmek
i¢in kullanilir. Amalgam 150 yildir kullanilmaktadir ve
giiriik dislerin restorasyonu i¢in kullanilan materyaller-
den en uzun siire dayananlarin basinda gelmektedir.

Amalgama alternatif materyal gelistirmek amaciyla ¢ok
caba sarf edilmis olsa da, diinya genelinde yerine kulla-
nilabilecek alternatif bagka bir materyal hala yoktur.

Amalgam, icerdigi civa nedeniyle; hastalar, dis hekimli-
gi calisanlari ve gevre tizerinde potansiyel etkisi tizerine
endiseler ortaya ¢ikarmaktadir. FDI dis hekimliginde
kullanilan civanin hijyeni ve amalgam atig1 yonetimi
konularinda ve amalgamin kullanimi ve hasta giivenli-
gine yonelik ayrica bildirileri gelistirmistir.

FDI Diinya Dishekimligi Federasyonu goriisiinii asagidaki sekilde aciklar:

o Amalgam, bir kism1 viicut tarafindan emilen ¢ok az miktarda (nanogram) civa salinimi yapar.
o Uriner civa seviyesinin amalgam restorasyonu sayzst ile baglantisi gdstermistir fakat bu amalgam digt

kaynaklardan da etkilenebilir.

e Amalgam restorasyonu ile kronik dejeneratif hastaliklar, bobrek rahatsizligi, otoimmiin hastaliklar,
biligsel fonksiyon, ters hamilelik ¢iktilar1 ya da herhangi bir spesifik olmayan semptom arasinda bir bag

oldugunu kanitlayan hi¢bir kanit yoktur.

e Komsu mukoza tizerinde lokal yiiksek-hassasiyet olusabilir fakat son derece nadir bir durumdur ve

genellikle amalgamin ¢ikarilmasiyla ortadan kalkar.

e Amalgamin olasi ters etkileri ile ilgili daha fazla aragtirma yapilmasi istenmektedir.
e Amalgama karg1 sunulacak alternatiflerin ters etkileri olabilir.
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malgam 100 milyondan fazla Amerikalinin dis-

lerinin restorasyonunda kullanilmuis, gtivenilir,

uygun fiyath ve dayanikli bir materyaldir. Bu
maddeyi sert, sabit ve giivenli hale getiren civaya ek ola-
rak giimiis, kalay ve bakir karigimi da igerir. Amalgam
tizerine yogun ¢alismalar ve incelemeler yapilmis ve bir
giivenlik ve etkinlik raporu hazirlanmistir.

FDI Diinya Dis Federasyonu ve Diinya Saglik Orga-
nizasyonu 1997’de bir ortak karar bildirisi yayinladi:
‘Amalgam restorasyonunda sistemik ters etki ortaya
¢iktigin gosteren hicbir kontrollii ¢alisma yayinlan-
mamustir’. Raporun diger bir sonucu soyle der: ‘alerjik
reaksiyonlarin yerel yan etkilerinin nadir goriilen 6r-
nekleri bir yana, amalgam restorasyonlarinda, ozellikle
yerlestirme ve sokme sirasinda ortaya ¢ikan ¢ok az mik-
tardaki civa saliniminin herhangi ters saglik etkisine se-
bep oldugunu kanitlanamamigtir.”

1998’de Bilimsel Iliskilerdeki Amerikan Dishekimle-
ri Birligi Konseyi ‘var olan bilimsel bilgiye dayanarak
amalgam giivenilir ve etkili bir restorasyon materyali
olmaya devam ediyor’ sonucunu ¢ikaran bilim literatii-
riinde amalgam tizerine ilk biiylik incelemeyi yayinladi.
Konsey’in raporu ayrica ‘ amalgam kullanimini durdur-
may1 gerektirecek herhangi bir hakli sebep olmadiginr’
belirtmistir.

Amerikan Dishekimleri Birligi Giindemi'nde $ubat
1999°da yaymlanan bir makalede arastirmacilar ‘amal-
gam restorasyonu sayisinin, yiizey alaninin ve ne kadar
zamandir agizda oldugunun Alzheimer hastalig: ile
onemli bir bagi olmadigint’ ve ‘Alzheimer hastalig1 olan
deneklerle kontrol denekleri arasinda beyin civa seviye-
sinde istatiksel olarak 6nemli olacak diizeyde fark bu-
lunmadigr’ bulgularini rapor etmislerdir.

New England Tip Giindemi’'nde 2003’te yayinlanan
bir ¢alisma ‘civa ve dejeneratif hastaliklar arasindaki po-
tansiyel iliski ile ilgili sorular1 olan hastalarimiz, var olan
kanitin higbir baglant1 gostermedigi konusunda garanti
edilebilirler’ diye bildirir.

2004’te bir uzman, amalgamin insan saghgina potan-
siyel ters etkileri iizerine 1996’dan 2003 Kasim’a kadar
yayinlanan bilimsel yazinlari inceledi ve bir rapor yayin-
ladi. Inceleme, Yasam Bilimleri Arastirma Ofisi tara-
findan yuritildi ve Dis hekimligi Kraniofasiyal Aras-
tirma Ulusal Enstitiisii, Ulusal Saglik Enstitiisii, Cihaz
Merkezleri ve Radyolojik Saglk ile Amerikan Yiyecek
ve Ila¢ Yonetimi tarafindan desteklendi. Sonug raporu
¢ su an var olan veriler, bu restorasyon materyal i ve bu
materyalle iliskilendirilen ¢esitli sikayetler ile amalgam-
dan civa salinimi olmasi arasinda bir bag kuracak kadar
yeterli degildir’, © Mesleki ve kaza temelli civaya maruz
kalma olarak belgelenmis, iyi-tanimlanmus bir takim et-
kilere nazaran bu sikayetler daha genis ve degiskendir.

Amalgam Bildirisi

Amalgam kaynakli sikdyeti olan hastalar, kontrol gru-
buyla karsilagtirildiginda yiiksek triner civa ya da amal-
gam ya da civaya yiiksek hiper-hassasiyet gostermediler’
diye belirtir.  Biitiin rapora LSRO (www.lsro.org) dan
ulagmak miimkiindiir. Incelemenin 6zeti “Toksikolojik
Inceleme”de yaymlanmustir.

2006’da Amerikan Tibbi Birligi Giindem’i (JAMA)
ve Cevresel Saglik Perspektifleri, amalgamdan civa sa-
liniminin merkezi, ¢evresel sinir sistemi ve bobrekle-
rin fonksiyonlar: tizerindeki etkilerini incelemek tizere
hazirlanmis 2 bagimsiz klinik deneyinin sonuglarini
yayinladi. Yazarlar ‘Ciiriikleri amalgam ya da kompo-
zit ile restore edilen ¢ocuklarda 5 yillik donemde ista-
tiksel olarak higbir ters noropsikolojik ya da renal fark
gozlenmemistir’ ve ‘amalgamla restoratif tedavi goren
cocuklar, amalgamsiz regine bilesikli materyallere ma-
ruz kalan ¢ocuklarla karsilastirildiginda nérodavranissal
ya da sinir iletim hiz1 tizerine yapilan degerlendirmede
ortalama higbir istatiksel fark olmadig1’ sonucunu ¢ikar-
muslardir. Gelismeler degerlendirildiginde amalgamin
¢ocuklar1 i¢in uygun bir restoratif materyal oldugu go-
rist agirhk kazanmigtir.

2008 Mayis'inda, Avrupa Komisyonu Bilimsel Komi-
tesi hastalarin ve ¢alisanlarin giivenlik endiselerine ve
alternatif restarosyan materyellerine degindi. Komite,
amalgamin hem hasta hem de ¢alisanlar i¢in etkili ve
giivenli oldugu sonucuna vardi ve alternatif materyal-
lerin klinik sinirlamalariin ve toksikolojik zararlarimin
olmadiginin séylenemeyecegini belirtti.

Bilimsel {liskiler’deki ADB (ADA) Konseyi son 5 yillik
(2004 Ocak ‘tan 2009 Nisan’a kadar) amalgam giivenlik
kanitlarini 6zetleyen amalgam giivenligi ile ilgili kap-
samli bir literatiir incelemesi (PDF) hazirladi. Bu ince-
lemenin sonuglaria dayanarak, Konsey 2009 Temmuz
toplantisinda, amalgamin dental hastalar i¢in degerli,
gegerli ve giivenilir bir se¢im oldugu pozisyonunu des-
tekleyen bilimsel kanitlar: tekrar teyit etti.

2009’un 28 Temmuz unda, Amerikan Yiyecek ve Ilag
Yonetimi (FDA) amalgami simiflayan enkapsiile dental
amalgami civa (1. Simif) ve alasim (2. Sinif) olarak ayr1
ayr1 siniflandirilirdi. Daha 6ncesinde enkapsiile civa i¢in
bir siniflama yoktu. Bu yeni dizenleme ile enkapsiile
amalgam, kompozit ve altin dolgular1 da kapsayan di-
ger restoratif materyallerle ayn1 sinifa konuldu ve FDA
amalgamin hastalar i¢in giivenilir ve etkili bir restoras-
yon se¢imi oldugunu ileri siiren ADA’in goriistint des-
tekledigini bildirdi.

Bilimsel iliskiler Konseyi var olan dental materyaller
ve gelistirilmekte olan yeni materyallerle ilgili devam
eden aragtirmalar: destekliyor ayni zamanda dis hekim-
ligi hastalar i¢in amalgamin uygun, degerli ve giivenli
bir se¢im olduguna dair goriistini devam ettiriyor.



Gomuk ucuncu molar disler
alinsin mi1? Kalsin mi1?

Dislerin gomiik kalmasi modern uygarhiga ait tibbi " ‘
bir sorun ve gelisimsel bir patolojidir. Gomiik disler /

asemptomatik olsalar da, komsu dokularda ve dislerde ”
ciddi sorunlara yol acabilirler. Semptomatik olgularda
ise tablo hafif agr1 ve enfeksiyon ile karakterize periko-
ronitisten, hayati tehdit edebilecek derin boyun enfeksi-
yonlarina kadar degisebilir.

Ingiltere ve Galler de 20 yas dislerinin alinmasinin
NHS’e (Ingiliz Ulusal Saglik Servisi) yilda 30 milyon
sterline mal oldugu tahmin edilmektedir.! Ulkemizde
ise, saglik kurumlariin ¢ogunda, hasta notlar1 ve ar-
siv sistemleri yeterince gelismis olmadigi i¢in dogru bir
tahmin yiiriitmek miimkiin degildir.

Birlesik Krallik’ta 1998 yilinda ¢ekilmis olan 25000 3.
molarin %35 inin herhangi bir patoloji olusturmadig:
bildirilmistir.!!! Patoloji teskil etmeyen 3. molar dislerin
profilaktik amagh alinmasinin getirdigi maliyet yanin-
da, saglik agisindan bir yarari olmadig1 yoniinde giig-
la kanitlar mevcuttur.! Ayrica problem yaratmayan 3.
molar diglerin alinmasi, hastalar1 agri, sislik, kanama,
alveolitis, trismus, sinir hasari gibi risklerle kars1 karsiya
birakmaktadur.!

Ozellikle asemptomatik ve herhangi bir patoloji go-
riilmeyen 3. molar dislerin alinmasiyla ilgili olarak, he-
kimlerin bireysel goriis ve davranislar farklihk goster-
mektedir. Sorun yaratan semptomatik gomiik 3. molar
dislerin ¢ekimi kaginilmazken, asemptomatik olanlarin
cekimine veya takip edilmesine karar vermenin kolay
olmadig agiktir.>?

Bu makale, goriilme siklig1 ve beraberindeki patoloji-
ler nedeniyle gomiik kalmis 3. molar disler tizerine yo-
gunlasmakla beraber, verilen bilgilerin ¢ogu maksillofa-
siyal bolgede gomiik kalmis tiim disler i¢in gegerlidir.

3. molar disler, maksilla ve mandibulada 2. molar disle-
rin distalinde, yer darligina (iskeletsel yetersizlik) baglh
olarak siklikla gomiik kalirlar.®

Dental arkin uzunlugu, en posteriordeki disden kont- Pell ve Gregory siniflandirmasina gore (a)
ralateral taraftaki en posterior dise kadardir. Bu uzunluk stuf I, (b) sinuf II, (C) sinuf III
dislerin mezyalize olmasi, anteriore dogru devrilmeleri
(tipping) veya dislerin kaybr ile kisalir. Rafine olmayan,  gerceklestigi ve 3. molar dislerin gémiik kalma oraninin,
lifden zengin, sert gidalarla beslenen toplumlarda, at-  yumusak ve rafine gidalarla beslenen toplumlara gore
risyona bagh olarak dental arkta fizyolojik kisalmanin  daha az oldugu bir ¢ok ¢aligma ile gosterilmigtir.”-!!




Uclnci molar, 2. molann (a) bukkalinde
ve 2. molarda eksternal rezorbsiyon ihtimali yliksek,
(b) ayni hizzada ve hemen posteriérinde, (c)
lingualinde, (d) transversal yénde konumlanmis

Mandibular 3. molar disleri gomiiklik derecelerine
gore siniflandirirken; retromolar bélgenin ozellikleri,
2. molar dise gore konumlari, ¢ekilebilmeleri i¢in gere-
ken operasyonun tipi, iizerini kapatan yumusak ve sert

dokularin miktar1 g6z 6ntine alimir. En ¢ok kullanilan
siniflandirmalar asagida 6zetlenmistir.'>'

Antero-posterior yondeki boslugun mesafesine gore:
Pell ve Gregory' 2. molar disin distali ile ramus 6n ke-
nar1 arasindaki mesafeye gore bir smniflandirma yapmus-
lardir. Bu mesafe daraldik¢a disin siirme olasilig1 azal-
makta ve dise cerrahi olarak ulasmak giiglesmektedir.
Buna gore;

o Siif I: Mandibular 3. molarin siirmesi i¢in yeterli yer
mevcuttur.

o Siuf II: Yer olmasina ragmen, mandibular 3. molarin
tamaminin stirmesi i¢in yeterli degildir.

o Suuf III: Hi¢ yer olmadigini ve ramus 6n kenarinin
mandibuler 2. molarin hemen distalinde oldugunu
ifade eder. (Resim la-c)

Ugiincii molarin medyal ve lateral yondeki pozisyo-

nuna gore:

Uciincii molar, 2. molarin

e Bukkalinde

o Ayni hizzada ve hemen posterioriinde

e Lingual ya da palatinalinde

o fkinci molara gore transversal yonde uzaniyor olabilir.
(Resim 2a-d)

Ugiincii molarin uzun aksina gore:

e Mezyoanguler

o Vertikal

e Distoanguler

¢ Horizontal

o Aligilmadik pozisyonlar (Resim 3a-e)

Ugiincii molarn siiperior-inferior yondeki pozisyo-

nuna gore:

Ugiincii molarin kronunun, 2. molarin hangi kismu ile

ayni hizzada oldugunu gosterir.

e Kron-kron

¢ Kron-kole

o Kron-kok iliskisi. (Resim 4a-c)

Genel:
Gomiik dislerin yol a¢tig1 patolojileri anlatan ¢ok sayida
yayin mevcuttur.

Goodsell ve ark."” 3. molarlarin, ortodontik tedaviye
engel oldugunu, 2. molarlarin kaybina, perikoronitise,
tekrarlayan enfesiyona, yansiyan agriya ve malign olu-
sumlara yol a¢tigin bildirmistir.

Raley ve ark.'®, gomiik dislerin restorasyonun gii¢ ol-
dugunu, yash hastalarin gémiik diglerinde rezorbsiyon
sonucu agr1 gelisebilecegini, gomiik dislerin yol actig1
noritis ve nevraljinin kranyofasiyal bolgenin bagka bol-
gelerinde yansiyan agriya yol agabildigini, anterdr disler-
deki ¢aprasikligin mezyo anguler mandibuler 3. molar-
lardan kaynaklandigini, gomiik dislerin folikiillerinden
kistlerin gelisebilecegini, yar1 gomiik dislerin gevresinde
gida artig1 biriken ceplerde enfeksiyon goriilebilecegini
bildirmislerdir. Bu nedenlerden dolay1 gomiik dislerin,
kok gelisimi tamamlanmadan, erken yasta ve az sayida
post-operatif yan etkinin goriilecegi donemde alin-



masini énermislerdir.

Ylipaavalniemi ve ark."” 3. molar dislerin stirmeleri
icin yeterli yer olmadig1 anlagilir anlasilmaz alinmalar
gerektigini bildirmislerdir.

Salman ve Salman? gomiik diglerin yansiyan agrilara
yol acabildigini, sinsice ilerleyen patolojiler gelisebildi-
gini ve semptomlar goriildiigiinde ise patolojinin ¢ok
buytimis olabilecegini bildirmislerdir. Bunun yaninda,
tamamen kemik retansiyonlu, asemptomatik ve radyo-
lojik olarak herhangi bir patoloji goriilmeyen dislerin,
periyodik olarak degerlendirilmek kosuluyla alinmadan
birakilabileceklerini bildirmislerdir.

Nordenram ve ark.?! 2630 gomiik 3. molar disin dahil
edildigi calismalarinda, %60 1nin perikoronitis, %4.7’si-
nin 2. molarda kok rezorbsiyonu, %4.6’sinn kist olusu-
mu, %10.7’sinin ortodontik endikasyon, ve %20’sinin
profilaktik amagl olarak alindigini bildirmislerdir.

Tulloch ve ark? yaptiklar teorik bir ¢alismada, 3.
molar dislere uygulanan 3 farkli tedavi stratejisinin
masraflarini karsilastirarak bir karar analizi yapmuslar-
dir. Buna gore 1. stratejide kok gelisimi tamamlanma-
dan alinmalary; 2. stratejide stirme potansiyeli olmayan
veya anatomik olarak kabul edilebilir fonksiyonel bir
konuma ulasamamis olanlarin alinmasy; 3. stratejide
ise semptomatik patoloji gelistiginde alinmalar1 be-
nimsenmistir. En masrafli stratejinin 1. strateji olacagy,
ve en ucuzunun da 3. strateji olacagi bulunmus ancak
bu stratejilerden herhangi birine bagh kalacak hekim-
lerin ihmalkar davranmis olacaklarini bildirmislerdir.
Asemptomatik 3. molarlar alinmadan 6nce herhangi bir
patoloji olusma ihtimalinin iyice irdelenmesi gerektigi-
ni bildirmislerdir.

Peterson® gomiik dislerin sorun yaratma olasiliklari-
nin yiiksek oldugunu, alinmalar: gerektigini ve bunun
i¢in en uygun donemin kok olusumunun 1/3 ile 2/3
oraninda tamamlanmis oldugu zaman aralig1 oldugunu
bildirmislerdir. Gémiik dislerin alinmalarinin kontren-
dike oldugu durumlar ise, hastalarin ¢ok geng veya yas-
I1 olmalari, medikal problemlerin varligi ve operasyon
srasinda komsu dokulara zarar verilmesi ihtimalinin var
olmasidir .Bu durumlarda uzun siire takip ve gerekti-
ginde miidahele edilmesi 6nerilmektedir.

Yumusak Dokularda Enflamasyon ve Enfeksiyon:
Yer darligi nedeniyle, 3. molarlarlarin siiremeyip yar1
retansiyonlu kalmalar1 sonucu yumusak dokularda
enflamasyon gelisir. Bu durum en iyi ihtimalle biraz ra-
hatsizlik verebilirken, en kotii ihtimalle de hayati tehdit
eden enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Enflamasyon
¢ogu zaman agizdaki mikroorganizmalarin da eklenme-
siyle sinirli bir perikoronitise yol agabildigi gibi, sublin-
gual, submandibuler ve lateral farengeal lojlara yayilan
bir enfeksiyon da gelisebilir.!* 242

Kemik yapidaki degisiklikler ve hasarlar:

2. molarlarin posterioriindeki normal kemik yapisi, 3.
molarlarin siirmesi ile bozularak, bu bolgedeki kemik
defektleri periodontal defektlere yol agabilir ve sinsi bir
sekilde ilerleyerek uzun vadede 2. molarin kaybina yol

Uclincl molarnn uzun aksina gore (a)
mezyoanguler, (b) vertikal, (c) distoanguler, (d)
horizontal, (e) alisilmadik pozisyonlar (bu olguda
sinlise dogru genislemis kistik patolojinin enfekte
olmasi sonucu odontojen sinusitis gelismistir)



Uclincl molarn kronu, 2. molann (a)
kronu hizzasinda, (b) kolesi hizzasinda, (c) kéku
hizzasinda

acabilir. (Resim 5)

Gomiik 3. molar dislerin varligi angulus mandibulada
zayiflamaya yol agar ki, bu kirik olusmasini kolaylastira-
bilir. Kok gelisimi tamamlanmus bir dis, gelismekte olan
bir dise gore daha ¢ok yer kaplayacagindan kirik olus-
masi da kolaylasacaktir.!>?

Gomiik disler beraberindeki kist veya tiimorler nede-
niyle bulunduklar1 yerden uzak bolgelere itilebilirler.?
Bu patolojiler hemen tiim olgularda sekonder enfeksi-
yon gelisinceye kadar asemptomatik seyrettiklerinden,
farkedildiklerinde olduke¢a geniglemis ve uzaga itilmis
olabilirler.*

Komsu disler ve dokularda olusan zararlar:
Stiremeyen disler veya bunlarin folikilleri komsu disle-
re, kemik dokusuna ve yumusak dokuya zarar verebilir.
Cogu zaman hasta herhangi bir agri, baski veya baska
bir duyu hissedinceye kadar ciddi hasarlar olusmus
olur. (Resim 2a ve 3e)

Ugiincii molarlarin dental arkta caprasikhiga yol ag-
mast:

Stephens® mandibular 3. molarlarin alt ¢ene dislerinin
mezyalize olma hizini etkiledigini bildirmistir. Lindquist
ve Thilander®* ¢alismalarinda, yas ortalamasi 15.5 olan
hastalarin tek tarafli olarak 3. molar dislerin alinma-
sindan 3 yil sonra anterior ¢aprasikligi degerlendirmis-
lerdir. Buna gore yer darhigi, ¢ekim yapilan tarafta %70
oraninda daha az olmus ve siddetli ¢aprasiklik gelismesi
beklenen olgularda 3. molar diglerin alinmasini 6ner-
mislerdir. Adesj ve arkadaglar®® 3. molar dislerin ante-
rior dislerin pozisyonlarini etkilemedigini bildirdikleri
¢alismalarinda gomiik diglerin pozisyonlarimi dikkate
almamuglardir. Vertikal, distoanguler, ve ters konumda-
ki gomiik 3. molarlarin 6ne dogru basing uygulayarak
anterior ¢aprasikliga yol agmasi beklenemeyecaginden,
anterior ¢aprasikligin bu gibi olgularda olusmamasinin
dogal oldugu diistiniilebilir.

Kistler ve tiimérler:

Stirmemis bir disin folikiilinden kist veya tiimor gelise-
bilecegi gosterilmistir.** Bu nedenle, 3. molar dis ¢cekimi
planlanan olgularm klinik ve radyolojik muayenelerinin
eksiksiz yapilmasi son derece 6nemlidir. Maksillofasiyal
iskelet dikkatle muayene edilmeli, yumusak dokular: ve
diger 3. molarlar1 etkileyen gelisimsel bir deformitenin
varlig1 arastirilmalidir. (Resim 6a-b)

Digerleri:

Temporomandibuler eklem (TME) digler arasindaki
erken temaslardan etkilenebilir. Nadiren 3. molarlar
malokliizyona yol acacak sekilde konumlanarak TME
problemlerine yol acabilirler.* Ust 3. molarlar nadiren
lateral veya medyal pterygoid kaslarin lifleri igine sii-
rerek agriya yol acabilirler ki, bu durumda ancak disin
alinmasi ile agr1 giderilebilir. Stirme giigligii nedeniyle
mikroorganizmadan zengin perikoroner aralik i¢inde
kalan 3. molarlarda ve komsu dislerde ciiriik ya da peri-
odontal problemler gelisebilir.*®

Gomiik dislerin transplantasyonu:

Gomiik dislerin dental arktaki baska bir bolgeye otojen
transplantasyonu, belli kurallar ¢ergevesinde uygulandi-
ginda bagarili oldugu bilinen bir tedavidir. Transplan-
te edilecek olan disin kokiiniin en az 1/3 i olusmus ve
kalsifiye olmus ancak apeksi kapanmamis olmalidir.
Bunun disindaki durumlarda basari orani diismektedir.
Ayrica alic1 bolge disin gelismekte olan kokiine ve se-
ment dokusuna zarar vermeyecek 6zellikte olmalidir. 3.
molarlar genel olarak, 1. molarlarin yerine transplante
edilirler, ancak disin anatomisine bagli olarak her yere
transplantasyon mumkin olabilir. Yuvarlak yapili bir
maksiller 3. molar kanin veya premolar bolgesine trans-
plante edilebilir.

Herhangi bir patolojiye yol agmayan gomiik disler
herhangi bir miidaheleye gerek kalmadan uzun donem
takibe alinabilirler. Patoloji varhginda ise gomiik disin
ekstraksiyonu veya yar1 gomiik disin tizerindeki di-



2. molann distalindeki kemik rezorbsiyonu
periodontitisin radyolojik bulgusudur

setinin eksize edilmesi (kapison izolesi veya operkulek-
tomi) uygulanabilir. Heniiz siirmemis ancak siirmesi ve
fonksiyon gormesi beklenen dislerin ¢ekilmesi endike
degildir.

Eriipsiyon kistleri:

Disin kronuyla ilisgkide olan veya siirmeye engel olan
kistik olusumlara ertipsiyon kisti denmektedir. Bu lez-
yonlar sekonder olarak enfekte olmadiklari veya okluzal
travmaya maruz kalmadiklar siirece asemptomatikdir-
ler. Eriipsiyon kistleri hentiz eriipsiyon asamasina gel-
memis bir folikiil, dentijeréz kist veya folikiilden veya
yakinindan kaynaklanan bir kist olabilir. Tedavsinde
kistostomi (kistin agiz bosluguna bakan duvarinin ek-
size edilmesi) ve histopatolojik tetkik dnerilir. Kistoso-
tomi sonrasinda ilgili disin kronu gortntr hale gelmeli,
gaz iyodoform dren veya periodontal pat ile ortiillenme-
lidir. Genellikle bir kag hafta iginde dis siirecektir.

Uzun dénem takip veya operatif cekim:

Geng yagda cerrahi olarak 3. molarlarin alinmas: veya
uzun siireli takibi kararini verirken; hastanin hikayesi,
yumusak dokularin ve bolge iskeletinin anatomisi, agiz
saglig, yas, diyet, devam eden gelisim ve fizyolojik akti-
viteler goz ontinde bulundurulmalidir.

Endikasyon konulup bir tedavi plani ortaya konduk-
tan sonra, hastaya ve/veya ebeveynine durum agiklanip,
alternatif tedavi segenekleri, yan etkiler ve riskler anla-
tilmalidir. Operatif ¢ekim veya herhangi baska bir giri-
sim yapmadan, sadece takip etmenin risklerini hastayla
paylasmak, boylece hastanin bilgilendirilmis ve goniilli
olurunu almak gerekir.

Giiniimiizde, 3. molar dislerin siirebilecegi yer mevcut
olmadiginda veya siirmesi beklenmediginde uygulanan,
koruyucu amagh operatif ¢ekim giderek daha az uygu-
lanan bir tedavi segenegidir. Akut veya kronik patoloji
izlenmeyen dislerin uzun dénem takibi daha ¢ok tercih
edilen bir yaklasim olmaya baslamustr.

Uzun donem takibin en 6nemli sorunlarindan biri
de, ileri yaslarda 3. molarlarin alinmasindan sonra yasa-
nan yan etkilerin daha siddetli olmas: ve komplikasyon
goriilme ihtimalinin artmasidir. {leri yaslarda koklerde
hipersementoz, periodontal ligament atrofisi ve kokii
cevreleyen kemik dokusunda yogunlagsma gibi neden-
lerden post-operatif morbidite artmaktadir.”3¢!

3. molardan koékenli, (a) keratokist, (b)
ameloblastoma

Ingiltere’deki NICE (National Institute for Clinical
Excellence) 1999 yilinda kurulmus olup hastalara, sag-
lik ¢alisanlarina ve halka en iyi tedavi i¢in, glivenilir ve
otoriter bir rehberlik hizmeti saglamay1 amaglar.! Buna
gore yaymlanmis olan rehber ilkeler, 3. molar dislerin
almmasi i¢in kabul edilebilir endikasyonlar1 tanimlar ve
herhangi bir patoloji olusturmayan dislerin profilaktik
amagli alinmasindan vazgegilmesi 6nerilmektedir.!

3. molar dislerin ¢ekilip ¢ekilmemesi karar1 cografik
ve bolgesel faktorlerden de etkilenir. Disin ¢ekilmesi ye-
rine izlenmeye almabilmesi i¢in hasta kooperasyonun
gerekecegi aciktir. Ote yandan gomiik 3. molar disi olan
hastalarin ¢ok az bir kisminda patoloji gelistigi, ancak
bu hastalarin neredeyse yarisinin asemptomatik oldugu
goz ontine alindiginda, gerektiginde miidahele edebil-
mek i¢in diizenli radyografik kontrollerin son derece
onemli oldugu agiktir.*

Kokleri nervus alveolaris inferiorle iliskide oldugu yo-
niinde radyolojik kanit bulunan gémiik alt 3. molarla-
rin, operatif olarak alinmalar1 sonucu nervus alveolaris
inferorde kalici veya daimi disestezi gelisebilmektedir.
Bundan kaginabilmek i¢in disin tamaminin operatif
olarak ¢ikarilmasi yerine sadece kronun ¢ikarilmasi
(koronektomi) iyi bilinen bir yoéntemdir. Koronekto-
minin nervus alveolaris inferériin zarar gorme ihtima-
lini, post-operatif agriy1 ve alveolitis insidansini azaltti-
g1 gosterilmistir. Koronektominin sik tercih edilen bir
yontem olmamasinin sebebi, ¢enede birakilan kokiin

uzun vadedeki etkilerinin iyi bilinmemesidir.*> !

Tanim ve siniflandrima:
3. molar dislerin operatif ¢ekiminden sonra normal



olarak beklenen enflamatuar cevaplar, operasyonun
komplikasyonlar1 degildir. Hastalar genellikle gomiik
dislerin yaratabilecegi problemleri anlamakta giigliik
cekmezler ve bu nedenle operatif ¢cekim sonrasi enfla-
masyon nedeniyle olusan sikintilara katlanmay: kabul
ederler. Alveoler osteitis, sekonder enfeksiyon, disestezi
ve hemoraji gibi planlanmamis sekeller nadir olup, bu
konuda bilgilendirildiklerinde bile hastalarin ¢ogu ope-
rasyonu segerler.

Tulloch ve arkadaslari*? 3. molar dislerin operatif
olarak alinmalarini takiben izlenebilen yan etkileri ve
komplikasyonlari siniflandirmislardir. Buna gore;

Gegici minor: Agri, 6dem, trismus, alveoler osteitis,
sekonder travma, enfeksiyon, 6 aydan daha az siiren di-
sestezi ve temporomandibuler eklem problemleri.

Kalict minér: 6 aydan uzun stiren disestezi, komsu
dislerin zarar gormesi, komsu disde periodontal atas-
man kaybi.

Gegici major: Mandibula kirig1 ve maksiller siniis per-
forasyonu bu gruptadir.

Komplikasyon orani:

Friedman 3. molarlarin profilaktik amagl alinmasimin
post-operatif komplikasyonlar nedeniyle halk sagligina
zarar veren bir girisim oldugunu ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde onbinlerce insan1 dil, dudak ve yanakta
disestezi gibi kalic1 6ziirlerle biraktigini, bu nedenle pro-
filaktik ¢ekimin uygulanmamasi gerektigini bildirmis-
tir. Osborn ve arkadaslari*’ 5 oral cerrahin, mandibular
3.molar dislerin operatif ¢ekimi sonrasinda kargilastik-
lar1 komplikasyonlar1 prospektif olarak incelemislerdir.
Buna gore alveoler osteitis %6.3, sekonder enfeksiyon
%3.7, disestezi %0.6, kanama %0.2 oraninda gergekles-
mistir. Farkli yas gruplarinda daha dustik veya ytiksek
komplikasyon oranlar1 saptanmis ve yas arttikca cerrahi

Mandibular 3. molarlarin operatif olarak alinmala-
rin1 takibe ortaya ¢ikan duyu bozukluklarmin aragti-
rildig1 bir ¢alismada, mandibular 3. molar disleri ali-
nan 365170 hasta arasinda nervus lingualis disestezisi
%0.06, nervus alveolaris inferior disestezisi ise%0.41
olarak bildirilmistir.* Ayni ¢alismada nervus alveo-
laris inferioriinde disestezi gortlenlerin %3.5’unun
kalict oldugu bildirilmistir.

ki ayr1 sistematik derlemede, alt 3. molar dislerin
¢ekiminden sonra nervus alveolaris inferirde dises-
tezi goriilme riskini arttiran faktorlerin, ileri yas, disin
gomiik olmasi, gdmiik disin derinde olmasi, dis ile
sinirin yakin iliskisini gosteren radyolojik bulgularin
varligi, operasyon sirasinda sinirin izlenmesi ve lingu-
al split tekniginin kullanilmasi ve cerrahin deneyimi
oldugu belirtilmistir.*> * Nervus lingualisde disestezi
gortilme riskini arttiran faktorler olarak ise, ileri yas,
disin gomiik olmasi, distoanguler konumda gomiik-
lik, lingual flap kaldirilmasi, lingual split teknigin
kullanilmasi ve cerrahin deneyimidir.*>

Bodner ve arkadaslarinin dis ¢ekimi sonrasi gergek-
lesen 189 iyatrojenik mandibula kirigini inceledikleri
derlemede, ileri yas, erkek cinsiyet, kemik retansiyo-
nu bulunmasi ve derecesi, beraberinde patoloji varlig
olarak belirlemisler, ancak hekimin tecriibesi ile kirik
olasihig: arasinda bir baglant: saptayamamuslardir.*’

Gomiik dislerin ¢ekilip ¢ekilmeyecegine karar verilir-
ken; standart bir tedavi protokoliinden yararlanilma-
11, ancak sadece buna bagh kalinmamali, ve hastalarin
bireysel durumlar1 g6z ontine alinarak tedavi planla-
mast yapilmahdir. Buna gére gémiik 3. molar disle-
rin iyi tanimlanmuis, kanida dayali, tibbi, cerrahi veya
patolojik endikasyonlarin varhginda gekilmesi uygun

morbiditenin arttig1 bildirilmistir.’”
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1-) Grimtrak mavi renkte ufak papuller halin- e) Dentoperiosteal lifler
de yanaga pudra sekeri serpilmis goruntusu
veren “Koplik lekeleri” hangi ¢cocukluk hasta- 6-) Asagidakilerden hangisi yanlistir?

hginda goérilir? a) Kalsifiye lenf nodlar1 cogunlukla gecirilmis tiiberkiilozdan sonra
a) Kizamikgik gorilir.
b) Kabakulak b) Arterioskleroz damarin medial tabakasinda Ca depolanmasidir.
¢) El, ayak ve ag1z hastaligi o) Flebolit maksiller siniisde goriilen kalsifikasyonlardir.
d) Papillon Le Fevre sendromu d) Osteoma mukosae en sik dilde goriiliir.
e) Kizamik e) Siyalolit asemptomatik olabilir.
2) Sinif III anomali tedavisindeki yaklasim- 7-) Asagidakilerden hangisi Temporomandibuler Ra-
lar: hatsizliklarin etyolojisinde sayilamaz?
a) Ortodontik a) Travma
b) Ortopedik b) Bruxism
¢) Ortognatik cerrahi ¢) Protezler
d) Hepsi d) Depresyon
e) Higbiri e) Tirnak yeme aligkanligi

3-) Kok kiriklarinda en ¢ok istenilen iyilesme 8-) Asagidakilerden hangisi diseti epitelinin hiicrelerin-

sekli asagidakilerden hangisidir? dendir?
a) Bag doku ile iyilesme a) Merkel hiicreleri
b) Kemik ve bag doku ile iyilesme b) Fibroblastlar
o) Kalsifiye doku ile iyilesme ¢) Osteoblastlar
d) Graniilasyon dokusu ile iyilesme d) Sementoblastlar
e) Higbiri e) Osteositler

4-) Anterior palatinal bélgede goérulen kistler 9-) Asagidaki kaslardan hangisi ¢enenin acilmasini

ozellikle asagidaki dislerin hangisinden baslatmaktadir?
kaynaklanmaktadir? a) Lateral pterigoid kas
a) Ust santral b) Medial pterigoid kas
b) Ust kanin ¢) Temporal kas
o) Ust lateral d) Masseter kasi
d) Ust 1. premolar e) Mylohyoid kas

e) Ust 2. premolar
10-) Ortodontide dis cekimine karar verebilmek icin
5-) Asagidakilerden hangisi periodontal liga- asagidakilerden hangileri yapilmak zorundadir?

ment fibrillerinden degildir? a) Lateral sefalometrik rontgen analizi

a) Horizontal lifler b) Posteroanterior rontgen analizi

b) Oblik lifler ¢) Model analizi

¢) Apikal lifler d) Muayene ve anamnez

d) Alveoler kret lifleri e) Lateral sefalometrik réntgen analizi ve model analizi
1 a b oc o d e 6 a b oc d e Ad1 Soyad:
E 2- a b ¢ d e 7- a b ¢ d e Adresi E
. 3- a b ¢ d e 8- a b ¢ d e .
E 4- a b ¢ d e 9- a b ¢ d e E
E 5- a b ¢ d e 10- a b ¢ d e Imzasi E

122. SAYI CEVAP ANAHTARI: 1-A 2-B 3-B 4-A 5-D 6-C 7-B 8-A 9-B 10-C
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B Umit Arkan

itiin sayg1 deger ve sevgili mes-
lektaslarim, en derin sevgi ve

saygilarimi sunarak sozlerime

basliyorum.

1927 yilinda Diyarbakir'da dogdum.
flk ve lise 6grenimi Diyarbakir’da yap-
tim. 1948 yilinda Istanbul dishekimligi-
ni kazanip, kaydimi yaptirdim. Bu okula
basladigim zaman daha 19 yasinday-
dim. Okulumuz Beyazit Meydani’nda,
Milli Kuattiphane’nin yaninda, Beyazit
Camii’nin arkasinda ki biytik tas bi-
nada bulunuyordu. Bu binanin ti¢iincii
katinda da eczacilik okulu vardi. 1953
yilinda bu okuldan mezun oldum.

Dishekimligi okulu hentiz miistakil
bir fakiilte olmamigti. Tip fakiiltesine
baglh bir okuldu. Fakat diinya ¢apinda
isim yapmis ¢ok kiymetli hocalarimiz
vardi. Kantorowicz, Ziiber, Bros, Suat
Ismail Giirkan, Pertev Ata, Riistii Hoca,
Orhan Okyar, Gazanfer Bey gibi adlarini
ve soyadlarini unuttugum c¢ok kiymet-
li profesorlerden ders alirdik. Hepsini
sayg1 ve rahmetle aniyorum. Nur i¢inde
yatsinlar. Hele Kantorowicz hocamizin
1slik calarak ve elindeki kiiciik zinciri
sallayarak koridorlardaki dolagmas hig
gozimiin 6ntinden gitmiyor.

Bendeniz bir siire de bu okulun te-
davi béliimiinde Prof. Pertev Ata ho-
camizin yaninda asistan olarak gorev
yaptim. Daha sonra bazi nedenlerden
dolay1 okuldan ayrilip memleketim olan
Diyarbakir’a geldim. O giinden beri ser-
best olarak calismaya basladim ve tam
55 sene hi¢ ara vermeden ve hi¢bir resmi
kurulusta gérev yapmadan memleketi-
me karinca kararinca hizmet vermeye
¢alistim. O yillarda Diyarbakir’da sadece
¢ dishekimi vardu. Bir stire de Diyarba-
kir Dishekimligi Oda Baskanligi da yap-

tim. Halen Odanin 1 nolu kurucu tye-
siyim. Diyarbakir Dicle Universitesi'nin
de kurucusuyum.

Sinif arkadaslarimdan, Prof. Yilmaz
Manisal, Prof. ilhan Cuhadar, Prof.
Yilmaz Bilgin, Prof. Erciiment Konuk-
man gibi miimtaz meslektaslarimi sevgi
ve saygtyla aniyorum.

O yillarda okulumuzda tinit gibi tek-
nik malzemelerimiz yoktu. Dis kesim-
lerini ve tedavilerdeki kavite agimlarini
ayakla cevrilen, tur ayagi denilen alet-
lerle ¢ok zor bir sekilde yapmaya cali-
sirdik.

Protezde kron ve koprii ¢alismalarini
soyle yapardik. Mesing denen sar1 levha
veya ¢ubuk alasimlari kullanirdik. Bu
kuron veya kopriileri dékiim suretiy-
le yapardik. $oyle ki pembe veya mavi
mumla isledigimiz kuron veya kopri
govdelerini manset dedigimiz ufak de-
mir borularda revetman igine gomerek
hazirlardik. Revetman al¢1 gibi karisti-
rilarak yapilan, kendiliginden ¢ok sert-

lesen, atese dayanakli bir maddedir.
Sonra bu manseti kuvvetli ates altinda
tutarak icindeki ufak bir kanalla gom-
digimiz mumlarin eriyip tamamen
disarrya akmasini saglardik. Daha sonra
mansetteki mumlardan bosalan bosluk-
lara mesing denen sar1 ¢ubuk metalleri
salimo denen kuvvetli alevlerle eritip
bosluklara dolmasini saglardik. Bunu da
sapan denen, elle ¢evrilen aletlerle. Bu
sapani biitiin hizimizla ¢evirerek erimis
su halindeki alasimin bosluklarina ek-
siksiz dolmasina gayret sarfederdik. Bu
islemler ¢ok defa basarisiz olurdu. Dola-
yisiyla bu islemleri yeniden tekrarlamak
zorunda kalirdik. Bu ¢ok zor ve tehlikeli
¢alismalarimizda bazi olumsuzluklar da
meydana gelebilirdi.

O zamanlar bugiin ki gibi tinit, asma
motor vs. teknik malzemeler de yoktu.
Tur ayagi denen, ayakla cevrilen, pe-
dally, tistiine tur kolu takilan demirden
aletlerle ¢alisirdik. Dis kesimlerini, dis
dolgu kavitelerini, kanal tedavileri-
ni hep bu aletlerle yapardik. Sonralari
asma motor ve tinitle de ¢calistik. Yine o
zamanlar buralarda boyle dis teknisyen-
leri ve modern dis laboratuarlar: yoktu.
Biitiin islemleri muayenehanemizdeki
ufak protez odalarimizda hazirlardik.
Bes kurusa dis ¢ektigimi, elli, altmus li-
raya protez yaptigimi da hatirliyorum.
Metal protezler hemen hemen hig yok-
tu.

Evet can sevgili meslektaglarim, mes-
lek hayatimi yazsam sayfalara sigmaz.
Bizler geldik gidiyoruz. Hepinize saglikli
ve basarili calismalar diliyorum.

Meslegimizin ¢ok zor ve megsakkatli
taraflar1 oldugu kadar, ¢ok giizel, hu-
zurlu ve gururlu, saygin taraflarinin da
oldugunu hi¢ aklinizdan ¢ikarmayin.

Hepinize igtenlikle sonsuz sevgi ve
saygilarimi sunarim.
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Kapitalizmde

Saglik:
Sagliksizlik

D Semptomlarn

kapitalizmde

saglh cogistsd
semptamlari

Leo Panitch Colin Leys
Ceviren: Umut Haskan
Yordam Yayinevi

S aglid bir kar alanina dénustirmek isteyen sermaye gugcleri
ile herkese esit saglik hakki icin mucadele veren, bu alan-
daki kazanimlari korumaya calisan halk gucleri arasindaki
kavganin siddetlendidi bir surecte, Socialist Register, kapitalist
sistemde saglig1 sekillendiren tarihsel, ekonomik, toplumsal ve
siyasi etmenlere egiliyor. Bu kapsamda, ila¢ tekellerinin siyaset
ve sermaye birikimi stratejileri; kiiresel gida endustrisi eliyle bir
yanda acligin, éte yandaysa obezitenin Uretilisi; kapitalizm ve
zihinsel hastaliklar; ve televizyondaki tip; bir pembe dizi olarak
saglik hizmetleri gibi konular ele aliniyor. Sorunun farkl ulke-
lerdeki goérunumleri ele alinirken saglik hizmetleri alanindaki
Kuba ve Cin gibi farkli deneyimler 6zel olarak masaya yatirili-
yor. Socialist Register 2010, sagligin piyasalastirilmasi saldirisina
karsi emekgilerin verdigi mucadelenin, énumuzdeki dénemde
saglik hizmetlerini sekillendirecek ana etmen olacagini ortaya
koyuyor.

Dishekimligi
ve Sistemik
Hastaliklar

DISHERIMLICT VE
SISTEMK
HASTALIKLAR

E
=
=

Dishekimi Murat Tokgoz
Quintessence Yayinevi
Genisletilmis 5. baski

itap dishekimleri i¢in, muayenehane pratiginde tibbi sorun-

lar1 olan hastalarin tedavisinde yararlanacaklar: kisa, 6zlu
bir rehber olma 6zelligini korumaktadir. Gunumuzde sistemik
hastaligi bulunan bircok hasta dishekimligi klinigine tedavisi
icin basvurmaktadir. Hastalarin dishekiminden beklentisi, mev-
cut hastaliginin seyrini veya gérmekte oldugu tedaviyi olumsuz
etkilemeyecek bir sekilde dental sorunlarina ¢cézum bulmasidir.
Hastanin medikal durumunu kavrayabilecek, yaptidl girisimle-
re veya kullandidi ilaclara baglh olarak ortaya cikabilecek is-
tenmeyen durumlari énleyebilecek ve hastanin tibbi durumuna
uygun dis tedavi planlari olusturabilecek donanima sahip dis-
hekimleri, hastalarin beklentilerine uygun yuksek standartta bir
saglik hizmeti sunabilir.
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Eskicag
Rehberi

Alper Can
Arkeoloji ve Sanat Yayinevi

ursa'da serbest dishekimi olarak ca-

lisan ve tarih bélumunde doktora ya-
pan meslektasimiz Alper Can'in eski cag
tarihi hakkinda hazirladigl eseri gectigi-
miz ay Arkeoloji ve Sanat Yayinevinden
cikti,

Eser zaman olarak MO 4. bin yilin son-
larinda yazinin bulunusundan MS 313'te
yvayinlanan Milano Fermanirna kadar
gecen sureyi kapsiyor. Bu surenin di-
sinda kalmasina ragmen Anadolu’'daki
bazi dnemli tarih éncesi yerlesimler ese-
re dahil edilmis. Kapsama giren cografik
bélgeleri bir cirpida séylemek gerekirse
Akdeniz Dunyasi denebilir. Ancak antik
cagdaki Akdeniz dunyasinin irmaklar
vasitasiyla erisilebilen karalarin ic ki-
simlarini da kapsadigini akilda tutmak
gerek. Boylelikle sinirlarimiz Akdeniz
kiyilarindan guneyde ve kuzeyde biraz
daha icerilere uzanir.

Ayrica ilk kentlerin, ilk devletlerin ku-
ruldugu boélge olan Mezopotamya'nin
bdyle bir eserde kapsam disi kalmasi
distunulemez. Boylelikle Iber Yarimada-
s1ile Hazar Denizi arasinda kalan bolge-
vi Kuzey Afrika'yi da dahil edecek sekil-
de cizilecek elips cografik kapsamimizi
olusturuyor. Dogu sinirimizi Hazar Deni-
zi ile Basra Koérfezi arasina cizilen cizgi
olusturuyor. Konuyla ilgili bazi cografi
adlar (nehir, dag, gol) da esere dahil
edilmis.



Goller bolgesinin bereketli ‘deniz’i:




Golin sazlarindan dokunan ha
c¢ok tutuluyor.

an ve Tuz gollerinden sonra

Tiirkiye'nin igiincii  biiyiik

goli olan Beysehir Goli, ‘Gol-
ler Yoresi’ olarak bilinen irili ufakls bir-
cok gol icerisinde, ekonomik konumu-
nun yaninda dogal giizelligi ile de goze
carpar.

Gol

rimliligi sayesinde bu bolgede kitlik
hikéyelerine hi¢ rastlanmaz. Toprak
comertligini Beysehir halkindan hi¢bir

gevresindeki arazilerin  ve-

zaman esirgememis, Beysehir halki da
tarim alanlarini amaci disinda hi¢ kul-
lanmamugtir.

Beysehir Goli'ntin sular1 igme suyu
olarak da kullanilan ender su kaynak-
larindandir. Belki de bu yiizden diinya-
nin en lezzetli sazan ve sudak baliklar:
burada yetisir ve balik¢ilig temel gecim
kaynaklarindan biri yapar. Ilge capinda
2 bin aile ge¢imini balik¢iliktan sagla-
maktadir.

Gol kenarinda bolca yetisen su bitki-
leri mevsiminde bigilerek cesitli deko-
ratif iirtinlere doniistiiriiliir. Ozellikle
de Avrupa iilkelerinde dekoratif cati
malzemesi olarak Beysehir iirtinlerinin

267 s

Bir Beysehir evi.

¢ok tutuldugu
soyleniyor.

8 bin yillik tarim topragi
Yapilan arastirmalar Beysehir’in tari-
hinin M.O 6000 yilina kadar gittigini
gosteriyor. Beysehir-Isparta yolunun
10. kilometresinde bulunan Erbaba
Hoyiigu Beysehir i¢in en erken bulun-
tular1 saglar. Buradan degerlendirilen
veriler Beysehir’de 8 bin yildir tarim ve
hayvancilik yapildigina isaret ediyor.

Anadolu Sel¢uklularin Anadolu’da

nald:

ilerledikleri
12. yiizyilda Beysehir ve Hoyran Golit
arasina yerlesen Nureddin bin Madan
Gazi liderligindeki Eymiir Tiirkmenle-
ri, bolgede kasaba ve koyler kurmuslar.
1176 Miryokefalon Savasi sonrasinda

. - or
Kis hazirhgy; tarha r kurutuluy ‘

Beysehir de timiiyle Selguklu egemen-
ligine ge¢mis.

Esrefogullari

Anadolu Selguklularinin Kosedag ye-
nilgisi neticesinde ortaya ¢ikan Mogol
istilasina maruz kalan Beysehir 13. yiiz-
yilda ‘Viransehir’ olarak anilmaya bas-
lanir. Esrefoglu Beyligi'nin kurulusuyla
birlikte yeniden imar edilen kente >



miras cografyalar

sirastyla Stileymaniye, Siilleymansehir,

Beysahr, Beysehri denir ve nihayetinde

‘Beysehir’ denilmeye baslanir.
Esrefoglu 1326°da

son bulmasinmin ardindan énce

Beyligi'nin

Hamitogullarr'nin hakimiyetine girer,
sonra da Karamanogullari ile Osman-
lilar arasinda defalarca el degistirir, ni-
hayet 1476 yilinda II. Mehmet tarafin-
dan kesin olarak Osmanl hakimiyetine
katilir. Bu zengin tarihin bir tezahiiri
olarak Beysehir’de goriilmeye deger
eser coktur ama burada sadece belli
baslilarini ele alabilecegiz.

Eflatunpinar Hitit Anih
Beysehir’in Sadikhaci beldesindeki Ef-
latunpiar anit1 bir pinarin hemen ya-
ninda yer alir. Kabartmanm oyuldugu
19 adet kesme tas, iist iiste ve yan yana
koyularak eni 4 metre yiiksekligi de 7.5
metre olan bir anit yiizeyi olusturur.
Anmitin yapilist M.O. 13. yiizyillin son
ceyregine tarihlendiriliyor. Kompozis-
yonun merkezinde bir tanr1 ve tanriga
¢ifti vardir. Eflatunpinar gibi biiytik bir
anitta yer alan tanri tanriga ¢iftinin Hitit
tanrilar1 i¢cinde en 6nemlilerinin olma-
s1 gerekir. Bu nedenle tanrinin Firtina
tanris1 Tesup, tanriganin ise Arinna’nin
glines tanrigasi oldugu dusindliyor.

2 bin balike1 ailesi gecimini Beysehir
GoOlu'nin bereketli sulanndan saglhyor.

Esrefoglu Suleyman Bey Camii
Selguklu ¢aginda yapilmis ve bazi 6ge-
leri 6zgiin yapr doneminden kalmis
Ankara Arslanhane Camisi, Afyon Ulu
Camiisi, Sivrihisar Ulu Camisi ile bun-
larin giiniimiize en az degismis olarak
kalmis 6rnegi Beysehir Esrefoglu Ca-
misi Anadolu’da giintimiize ulagmuis
ahsap direkli diiz tavanl camilerin en
biytigidiir.

Selguklu ahsap camilerinin, Selguklu
portallerinin ve Sel¢uklu sanatinin s-

eldesindeki Eflatunpinar

1 b o .
sadikhac in son ceyregine

anitt M.O. 13. yuzyl
tarihleniyor.
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lubunu daha zengin ve
gosterisli bir sekilde devam ettirir. Agac¢
ve tag islemelerle mozaik ¢ini siislemeler
Sel¢uklu sanatinin son ve en olgun do-
nemini yansitan bir uslup birligi icinde
ahenkli bir biitiin meydana getirir.

Tas Medrese

Esrefoglu Cami’nin kapisinin tam kar-
sisinda yer alan Ismail Aga Tiirbesi Tas
Medrese olarak da bilinir. [lhanllar
adima Beysehir’de hiikiim siiren Ismail
Aga Beysehir’de adini tastyan medrese
disinda bir¢ok zaviye, hamam ve koprii
yaptirmustir. Kitabeden anlasildig ka-
dariyla [smail Aga miladi takvime gore
1379°da 6lmiis olmalidir. Ismail Aga
Tiirbesi, halk arasinda Siitdede Tiir-
besi olarak da anilir. Zira siiti kesilen
annelerin zaman zaman buray ziyaret
ederek dua ettikleri bilinir.

Tas Kopri

Konya Ovasr’'n1 sulamaya yonelik ola-
rak Anadolu-Bagdat demiryolu ingaat
sirketi namimna Holzman’in etiidlerine
dayanarak 1908-1914 yillan arasinda
tamamlanan Tas Koprii 850 bin altina
mal olur. Osmanli Devleti’nin ilk sula-
ma projesi olan Tas Koprii 15 goziiyle
estetik ve saglam bir yap1. Yeni koprii-
niin 1997’de agilmasiyla Tag Koprii ta-
sit trafigine kapatilmus.

Kus goézlemciliginden yamac
parasutine

Beysehir kisa bir konaklamaya sigma-
yacak kadar ¢ok segenek sunar konuk-
larina. Cogu yerde diirbiin, kus gozlem
teleskobu gibi teknik donanimlarla ya-
pilabilen kus gozlemciligini Beysehir’de
¢iplak gozle yapabilirsiniz. Kiiltiir parka
gittiginizde bahrilerin, sakar mekelerin,
sumrularin, yalicapkinlarinin, martila-
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rin, Ordeklerin ve balikeil tiirlerinin
sayisina sasarsiniz. Sizden hi¢ rahatsiz
olmadan hayatlarina devam ederler.

Nisan aymdan baslayip havalar so-
guyuncaya kadar gol kiyisinda amator
olta balik¢iligi yapabilirsiniz. Kiyidan
daha ¢ok sazan, kadife ve akbalik yaka-
layabilirsiniz. Daha derin kiyilarda ise
levrek yakalamak miimkiin.

Beysehir yamag parasiit¢iiliigiinde de
iddiali bir mekan: olma yolunda. Se-
hir merkezine sadece 4-5 km uzaklikta
olan kalkis pistine ulasim ¢ok kolay.
Diger yamag parasiitii yapilan yerlerin
aksine burada yere saglikli bir bicimde
inebilmek i¢in ¢ok genis bir alan bulu-
nuyor.

Adalar
Beysehir Goli'nde sayisi su seviyesi-
ne gore artip azalan -ortalama- 33 ada

Esrefoglu Camii, Anadolu’daki ahsap direkli camilerin en biyigu ve en orijinali.

|
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bulunuyor. En biiyiik adalar Beysehir’e
kus ugumu 20-30 km uzakliktadir an-
cak giiniimiizde yat turizminin gelis-
mesiyle bu adalara ulagim kolaylasmis
durumda. Haciakif adasinda Roma-
Iilardan kalma depo olarak kullanil-
mis yapilarm kalintilari hala duruyor.
Onun hemen kuzeyinde bulunan Tek
Ada’y1 ¢epe ¢evre geviren surlar giinii-
miizde de duruyor; zirvesinde bir de
kilise kalintisi var.

Anlatacak sey cok ama yer sinirlu. Iyi-
si mi kisa vadeli planlarimiza Beysehir’i
de yazin. Giderken yanimiza fotograf
makineniz i¢in genisce bir bellek alma-
y1 da ihmal etmeyin.

* Yazida kullanilan bilgiler icin Beysehir
Belediyesi'ne ve yazi ve fotogratlar der-
gimize ileten Konya Dishekimleri Odasi
Baskani Tayyip Turan Ekinalan’a tesek-
kur ederiz. <
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LED Plus

Gnatus LED Reflekior
W

»
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ED teknolojisi, flioresan lambadan %65, akkor lam-

badan ise %90 daha verimlidir. Geleneksel lamba-
lara oranla 25 kat daha uzun 6murlu ve ortalama %80
oraninda az enerji tukettirler. Gnatus LED teknolojisi ve
LED Plus reflektorler standart halojen sistem reflektor-
lere oranla %40 daha parlaktir. 12-25 sene dmur suresi
vardir. %60 daha az enerji tuketimine sahiptir. Dental
diagnosisi gelistiren ve kronlarla, venners ve diger res-
torasyonlarla resin eslesmesini saglayan beyaz ve du-
suk 1s1151k yayarlar. Hastanin gbézunu rahatsiz etmez.

MICRO-SERIES

Turbin ve Angldruva

[EN AIR dental yeni

MX2 Micro serisini Y

dental sektére sunmus- S
tur. Micro serisindeki e
mikromotor ile angl- : "
e ——m

druvanin boyu, turbin =
boyundan daha uzun

degildir. Standart seri-

yve gore %30 kisa ve %23 daha hafiftir. Tum MX2 Micro
serisi LED 151k sistemine sahiptir. MX LED mikromotor;
CA 1:5 (kirmiz1 kusak) ve CA 20:1 L (yesil lusak) angl-
druva ile PM 1:1 (icten sulu) den olusan MX2 Micro
serisi, Optima Mx Int kontrol seti ile tim dental islevle-
ri yerine getirme olanag@i saglar. 100 rpm ile 200.000
rom arasinda hizda calisma olanagisaglayan MX2
Micro serisi turbin (aeratdr basina) gére hizinin, tor-
kunun ve sag sol devrinin istenilen duzeyde ayarla-
nabilmesi dishekiminin endodontik cerrahi ve resto-
rasyon gibi dedisik alanlarda calismasini pratik ve
konforlu hale getiriyor.

ESTI A.S. Tel: 0.312.435 00 50

SO | memny | S
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Quickmat DELUXE

Bolumlu Matris Sistemi
S istem ve kullanim olarak Quickmat ile ayni
oOzelliklere sahip olan Deluxe modelinin baslica
farki 0.025 mm kalinlhktaki bantlara sahip olmasi.
Mikro ince matrisler ile kullanim esnasinda en dar
interproksimal bélgelerde bile kolaylikla uygula-
nabilmektedir. Ayrica MOD restorasyonlarinda da
kolay kullanimi ile dikkat ¢cekmektedir. Quickmat
gibi Quickmat Delux'un kullaniminda da konvan-
siyonel rubber dam pensleri kullanilabilmektedir.
Urtn 5 ve 6,4 mm olmak Uzere iki farkli ebattadir.
Quickmat Deluxe bolumliu matris sistemi posterior
bélgeler icin mukemmel kontak noktalar ile res-
torasyonlar icin; kullanimi kolay ¢6zUm sunuyor.
Hem amalgam hem de kompozit restorasyonlari
icin uygun. Butun uygulamalar icin tek tip silikon
halkaya sahip. MOD kaviteleri uygulamalarinda
uygulamasi kolay iki Quick rings sahip. Dolgu es-
nasinda uygun calisma alani saghiyor. Tutucu hal-
kalar ve silikon tutucular 124 °C de otoklavda steril
edilebiliyor. Kolay parlatilabilir matrisler (0.04mm
ve yeni 0.025 mm). Tum uygulamalarda kullanabi-
len 2 farkli yuksekligi sayesinde gecici sabitlemeye
gerek birakmiyor. Standart Rubber Dam pensleri
ile kullanilabiliyor, ekstra bir alet gerektirmiyor.

Carl Martin

Polyfill’Plasma

B ilegi yormamasi ve géz alicl 151k olmamasi icin
ekstra hafif, ergonomik mat ylizeyli ve oyuk sap-
Ii dizayn. Dolgu materyaline mukemmel kontrast
saglamas: icin koyu mavi calisma ucu. Biyolojik
uyum ve 181 sterilizasyonuna uyumlu otoklavlana-
bilir. Son derece sert cizilmeye dayanikli, titanyum
oxide kaplama nano plazma PVD kristal yuzey.
Onci Dental Tel: 0.212.621 51 40
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Apixia

pixia fosfor plaklar

esnek ve uygulama-
s1 kolaydir. Fosfor plaklar
tarandiktansonraotoma-
tik olarak silinir ve tekrar
kullanilir. Aktif alanlarn
%100'dur. Set icinde 12
adet plak vardir. Fosfor
plak tarama ve ekrana
gdruntu verme suresi sa-
dece 8 sn dir.
Cihaz sadece 3.5 Kkilo

agirhgindadir. Orijinal programinda kullanici si-
nir1 yoktur DICOM uyumludur. Kontras, renklendir-
me, negatif géruntd, élcme, kemik yogunlugu, Uc¢
boyutlu géruntd, bakteri plaklari ve yogunlukta

Einstein

merikan DC Interna-

tional tarafindan Cin
de urettirilen Einstein Diyot
Lazer Sistemi Yumusak Do-
kuda mukemmel bir ¢6zum
ortag@iniz olacaktir.
Einstein 7 W Diode Laser’in
bazi kullonim  alanlari
sunlardir. Frenektomy.

Gingivektomi ve gingivoplasti. Operculectomy - yari
gomulu yirmi yvas dislerinn arka kisminda yer alan
kabarik disetinin kesilmesinde. Kanama kontrolinun
saglanmast. Biyopsi ve lezyon eksizyonu - biyopsi alini-
mi1 esnasinda, &zellikle sapli lezyonlarda. Ulserler: Aft
ve herpetik lezyonlar. Mukozitis. Proteze bagl ulserler-
de. Ortodontik braketlere bagl ulserlerde. Kron boyu
uzatma-seviyeleme. Dentin hassasiyeti. Periodontal cep

olduklar: bélgeler, keskinlestirme gibi bir cok 6zel-

lige sahiptir. Hasta takip, kayit ve resim ayarlama

programi set icinde mevcuttur.

P
Dl DL LAY & Cierrforr Bong - Dessemidanmr
Banc Synngs Comib
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Charisma Opal

harisma Opal Heraeus fir-

masinin 20 vyildan fazla
kompozit tecrubesine dayana-
rak uretigi yeni Universal sub-
mikro hibrit kompozittir. icerdigi
mikro ve nano partikuller saye-
sinde estetik acidan dogal goé-
runum kazandirmakla beraber
dusuk plak birikintisi ve mukem-
mel cilalanma &6zelligi ile uzun
sureli bir restorasyonu mumkun
kilar. Bu yeni kompozitle dogal
gériunum estetik restorasyonlar
daha basit ve kullanisli hale
gelmistir. Black'e gore IV sinif
dolgularin yapilmasi, diste sekil
ve renk duzeltilmesi, travma ve
periodontal rahatsizlik sonucu

sallanan dislerin sabitlenmesi,
primer dislerin restorasyonu,
porselen ve kompozitlerin ge-
cici tamirinde, direct kompozit
venerlerde ve core yapiminda
kullanilir. Restorasyonlarin ye-
niden yapilmasinin bir nedeni
de vyanlis renk eslestirmesidir.
Charisma Opal dolgunun dogru
rengine karar vermek icin ma-
teryalden yapilmis iki katmanli
renk skalasina sahiptir. Butun
endikasyonlar icin 14 renk se-
cenedi vardir. Ticari sekli 4 grlik
siringa halindedir.

Heraeus Turkiye
GSM: 0.530.939 75 35

tedavisi - konvansiyonel mekanik tedaviden sonra.

Tel: 0.216.347 28 53

Voco’da
bayi degisikligi

OCO GmbH 1 Ocak 2011 tarihinden
itibaren bayi degisikligine gidildi-

gini duyurdu. Voco tarafindan acikla-

nan yeni bayiler sdyle:

AKPINAR DiS DEPOSU

Elaz1g- Van- Malatya:

Tel: (0424) 218 29 53

ANTALYA ILKAY DIS DEPOSU

Antalya: Tel: (0242) 244 82 69

ARSAN Di$ DEPOSU

Ankara: Tel: (0312) 433 09 08

CAGRI DiS DEPOSU,

[zmir: Tel: (0232) 464 91 04

KONYA Di$ DEPOSU

Konya: Tel: (0332) 354 03 15

MAHYA DiS DEPOSU

Samsun: Tel: (0362) 433 01 42

MERT Di$S DEPOSU

Mersin: Tel: (0324) 232 11 98

SAFAK DiS DEPOSU

Istanbul: Tel: (0212) 523 19 43

Voco, Istanbul ilkay Dis Deposu ile
baglantilarinin kalmadigini acikladi.
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Baset Demirbuga*

Vergi affiyla ilgili hatirlatma

25 Subat 2011 tarihinde yayimlanan ve Cumhuriyet tarihinin en genis kapsamli vergi affi
olarak tanitilan 6111 sayili kanunla, bircok kamu borcunun 6denmesine kolaylik getirilirken
aba altindan da sopa gosterilerek matrah artirimi talep ediliyor.

ile 2009 yillar1 arasinda
1 9 8 O 13 defa vergi affi ¢ikartil-
di. 25 Subat 2011 tarihinde yayimlanan
“6111 sayili Bazi Alacaklarin Yeniden
Yapilandirilmas ile Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu ve Di-
ger Bazi Kanun ve Kanun Hitkmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkindaki Kanun”la, Cumhuriyet ta-
rihinin en genis kapsamli vergi affi ¢1-
kartilmis oldu.

Bazi maddeleri ge¢mis donemde ¢1-
kartilmis olan 4811, 5811 sayili kanun-
larla da uygulanmis olmakla birlikte
6111 sayih kanunla, birgok kamu bor-
cunun 6denmesine kolaylik getirilirken
aba altindan da sopa gosterilerek mat-
rah artirimu talep ediliyor.

Kanunun kapsami

31 Aralik 2010 tarihine kadar tahakkuk
etmis ve bu tarihten once tahakkuk et-
memis kamu alacaklarin1 kapsayacak
sekilde diizenlenmis olan 6111 sayili ka-
nun, alacakli idare ve alacak tiiri ile il-
gili madde sayisindaki ¢oklugu, yasanin
genis tutulmasi ve teknik diizenlemeler
nedeniyle karmagik bir yapidadir. Ka-
nundan faydalanmak i¢in 2 Mayis’a ka-
dar miiracaat siiresi taninmustir.

Vergi kanunlarinda yapilan
degisiklikler ve beklentiler
6111 sayili kanunla hitkiimet vatandasa
baris ¢ubugu uzatmakta fakat diizenli
vergisini 6deyen miikelleften bunu tela-
fi etmek i¢inde Kurumlar Vergisi, Gelir
Vergisi, KDV, Muhtasar ve Kira gelir-
lerinde matrah artirimi talep edilmek-
tedir. Yasanin en hassas yeri de burasi
zaten.

Miikellefler 2006 takvim yil1 i¢in %30,
2007 takvim yili i¢in %25, 2008 takvim
yilt igin %20, 2009 takvim yili i¢in %15

Kurumlar Vergisi Serbest Meslek
Miukellefleri Miukellefleri

Kira Geliri
Beyaninda
Bulunanlar

2007 20.650,00 3.097,50

10.320,00

1.548,00  2.064,00 309,60

2009

24.460,00 3.669,00

oranlarinda ancak yasada belirtilen As-
gari Matrahtan az olmamak kaydiyla
matrah artirimi talebinde bulunabilir-
ler.

Artirim talep edilen yilda beyanname-
ler yasal stiresinde verilmis ve 6demeleri
de yasal siiresinde yapilmis olmalidir.
Matrah artiglar1 beyan edilen matrahin
en az 1/10’u olmali. Bulunan rakamda
asgari matrahtan az olmamali.

6111 sayili kanun geregi artirilmasi
gereken asgari matrah ve vergi miktar-
larin1 Tablo 1’de gorebilirsiniz

Uygulanacak vergi orani1 %20°dir. An-
cak artirnmda bulunulan yilda vergilerin
kanuni siiresinde beyan edilip 6denmesi
durumunda % 15 uygulanacaktir.

Bu kanuna gore ddenmesi gereken
taksitlerden; bir takvim yilinda iki veya
daha az taksitin, siiresinde ddenmemesi
veya eksik 6denmesi halinde matrah ve
vergi artirimina ait hiikiimler ihlal edil-
mis sayilacak.

Katma Deger Vergisinde mat-
rah artinmi
Miikellefler 2006 takvim yili i¢in %3,
2007 takvim yili i¢cin %2.5, 2008 takvim
yilt i¢in %2, 2009 takvim yili igin %1.5
oranlarinda olmak kaydiyla matrah ar-
tirimi talebinde bulunabilirler.

Bazi miikelleflerin her ay kdv 6demesi

12.230,00

1.834,50  2.446,00 366,90

¢ikmayabiliyor. Bu durumda olan mii-
kelleflerin KDV 6demelerini biitiin yila
yayarak matrah artirnminda bulunmala-
r1 gerekir.

Ornek; Temmuz KDV 6demesinin
200 TL, Eyliill KDV 6demesinin 100 TL,
Aralik KDV 6demesinin 300 TL oldugu-
nu ve toplam 6denen KDV’nin 600 TL
oldugunu varsayarsak.

Yila yayilmasi  gereken
600/3=200

Yillk KDV matrah artirimi ise
200*12=2.400 olacaktir.

Matrah artirnm dolayistyla 6denen
KDV’ler ise daha sonraki donemlerde
indirim konusu yapilamaz.

rakam

Gelir (stopaj) ve Kurumlar
(stopaj) vergilerinde matrah
artirimi
Miikellefler hizmet erbabma o6denen
ticretlerden her bir takvim yilina iliskin
olarak verdikleri muhtasar beyanna-
melerinde yer alan ticret 6demelerine
iliskin gayrisafi tutarlarin yillik topla-
mu iizerinden 2006 takvim yili i¢in %5,
2007 takvim yili i¢in %4, 2008 takvim
yili i¢in %3, 2009 takvim yili igin %2
oranlarinda olmak kaydiyla matrah ar-
tirimi talebinde bulunabilirler.

Yine burada da yilin birkag ay1 per-
sonel ¢alistirmis olanlarda yila yaymasi

* TDB Mali Misaviri



gerekir.

Hig personel ¢alistirmamis olan miikel-
leflerin matrah artirirminda bulunabilmesi
i¢in kanunun yaymlandig tarih itibar ile
yani mart sonuna kadar bildirimde bulun-
mast sartiyla en az iki is¢i ¢aligtirildig: var-
sayimi ile hesabini yapacaklar.

Sosyal Guvenlik Kurumu'na bagli
alacaklara iliskin

hikumler

2010/Kasim ve o6nceki aylara iliskin olup
bu Kanunun yayimlandig: tarihten once
tahakkuk ettigi halde bu Kanunun yayim-
landig1 tarih itibartyla 6denmemis sigor-
talilik statiilerinden kaynaklanan; sigorta
primi, emeklilik kesenegi ve kurum karsi-
118y, issizlik sigortast primi, sosyal giivenlik
destek primi, ilgili mevzuatina gore 6den-
mesi imkani ortadan kalkmamis istege
bagli sigorta primi ve topluluk sigortasi
primi, damga vergisi, 6zel islem vergisi ve
egitime katki payi, asillari ile bu alacaklara
odeme siirelerinin bittigi tarihlerden bu
Kanunun yayimlandig: tarihe kadar gecen
siire icin TEFE/UFE aylik degisim oranlari
esas alinarak hesaplanacak tutarin, bu Ka-
nunda belirtilen siire ve sekilde 6denmesi
halinde, bu alacaklara uygulanan gecikme
cezasl ve gecikme zammu gibi fer’i alacak-
larin tamaminin tahsilinden vazgegilir

Dava sathasinda bulunan veya dava
acma siiresi sona ermemis idari para ceza
asillarinin % 25’inin 6denmesi sartiyla ka-
lan % 75’1 ile idari para cezasina uygula-
nan gecikme cezasi ve gecikme zammi gibi
fer’i alacaklarin tamaminin tahsilinden
vazgegilir.

Sosyal Giivenlik Kurumuna olan borgla-
r1 5510 sayili Kanunun gegici 24 tincii veya
gecici 25 inci maddeleri uyarinca daha 6n-
ceki yillarda yeniden yapilandirildig hal-
de, taksit 6deme yiikiimliiliklerini yerine
getirmemis olmalar1 nedeniyle yeniden
yapilandirma haklarini kaybetmis olan-
lar, bagvuru tarihi ve taksitlendirme siiresi
dikkate alinarak ihya edilecekler

Kendi adina ve hesabina bagimsiz cali-
sanlar ile tarimda kendi adina ve hesabina
bagimsiz calisanlardan Sosyal Sigortalar
Kanununa gore tescilleri yapildigi halde
prim borglar1 nedeniyle ilgili kanunlari
uyarinca sigortalilik siireleri durdurulmus
olan siireleri tekrar bor¢lanarak hizmet
kazanabilecekler. <
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‘Hekim ve Eczaci Gozuyle

Hayatin Kadraijr’

ecen y1l hekimlerin biyiik ilgisiyle karsilasan, fotograf yarismasimin

heyecani bir kez daha saglik profesyonellerini sardi. GlaxoSmith-

Kline (GSK) Tiirkiye ve Atlas dergisinin birlikte diizenledigi fotog-
raf yarismasinda “kadraj” genisliyor. 2 Mayis 2011 — 5 Ekim 2011 tarihleri
arasinda basvurularin yapilabilecegi yarismaya bu yil dishekimleri ve eczaci-
lar da gektikleri fotograflarla katilabilecekler.

Hayat1 kendi bakis acilariyla kadrajlamak isteyen tip doktorlar1 ve dishe-
kimlerinin eserleri ayn1 kategoride, eczacilarin eserleri ise ayr1 bir kategoride
degerlendirilerek odiillendirilecek. Yarisma i¢in basvurular 2 Mayis 2011 ta-
rihinde basliyor. Bu yil bagvuru tarihinin 6ne ¢ekilmesiyle, katilimcilara Ekim
ayma kadar basvurularini rahatca yapabilecekleri yaklasik 5 aylik bir siire sag-
lanmus oldu.

Yarismada birinciye Nikon D7000+18/105, ikinciye Nikon D5100+18/55,
tctinciiye ise Nikon D3100+18/55 makine 6diil verilecek. Ayrica 9 Mansiyon
odiiliiniin sahipleri de birer adet Olympus Tough TG-310 fotograf makinesi
kazanacaklar.

Yarismanin sonuglari 26 Ekim 2011°de belli olacak. Sonuglar ve kazanan
eserler Atlas dergisinin Kasim 2011 sayisinda ve www.hayatinkadraji.com
adresinde kapsaml bir sekilde yayimlanacak.

Gegen yil ilk kez diizenlenmesine ragmen yogun ilgi géren yarismaya Tiirkiye
genelinde 800 hekim 1500’iin tizerinde fotografla basvurmustu. Bu yil dishe-
kimleri ve eczacilarin da yarismaya dahil edilmesiyle katilimin daha da ytiksek
olacag: tahmin ediliyor.
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GC’den

G-Cem

Self-adeziv
dual-cure rezin siman

Dogru yanit1 17 Haziran 2011
aksamina kadar 0.212.327 84 43 nolu
faksa ya da sayfayl tarayarak
nisaniletisim@gmail.com adresine
goénderen okuyucularimiz arasindan
yapacagimiz ¢ekilisle 10 okuyucumuz
GC ‘den G-Cem tek tup, zirkonyuma en
yuksek baglantili Self-adeziv dual-cure
rezin siman kazanacak. Hediyeleriniz
kargoyla adresinize teslim edilecek.

SOLDAN SAGA

1. Resimde goérulen, Cumhuriyvet gazete-
sinde cizdigi ‘Hayvanlar’ ¢izgi bandiyla bi-
linen ve gectigimiz 15 Subatta yitirdigimiz
karikaturist « Yuri ... (1934-1968), gectigimiz
12 Nisan'da 1961 yiinda uzaya cikarak
uzaya cikan ilk insan olusunun 50. yili kut-
lanan Sovyet kozmonot 2. Geleneksel bir
Japon siir turd ¢ Cél Araplari  Abartili gu-
rur, kusku, guvensizlik, bencillikle belli olan
bir ruh hastaligl 3. Guzel sanatlarin gerek-
tirdigi nitelige uygun, sanatli « Jacques ...
(1901-1981), Fransiz psikanalist ¢ Sikint1 ve-
ren, sikintili 4. Platinin simgesi ¢ Turkiye'de
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maden aramayla gorevli kamu kurulusu e
Yuzeyi camsi bir maddeyle kaplanmis me-
tal esya ¢ Bir meyve ¢ Tersi, Kolombiya'nin
plaka isareti 5. Kemiklerin i¢ bosluklarini
dolduran yaglh madde ¢ Hamsigillerden,
yumurtalarini tath sulara birakan bir ba-
lik turd * Tenis vb. oyunlarda topa vurmak
icin kullanilan ara¢ 6. Ders alan, akillanan
* Japonlarin 6énden capraz olarak kavu-
san uzun ve genis kollu ulusal giysisi 7.
Esnek, ince kaucuk veya kauguklu serit e
Portekiz'in Porto'nun da yer aldigi 5 bdlge-
sinden biri * Rutbesiz asker 8. Kelimelerden
birincisinin sonundaki Unsuzun, ikincisinin
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¢ Dilem Ayanbar

ozumu

ISTANBUL

* B. Basak Kiziltan Eliacik
ISTANBUL

* Kamil Burak Eren
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» Tulay Aygel Turan
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basindaki unluye baglanarak séylenmesi ©
Zamanin bolunemeyecek kadar kisa olan
parcasl * Sodyumun simgesi 9. Yasst demir
celik urunu * ABD Ulusal Havacilik ve Uzay
Dairesi » Gectigimiz 6 Mart'ta meslektas: Ne-
dim Sener'le birlikte tutuklanan gazeteci 10.
Kaucugun kukurtle islenmesinden elde edi-
len plastik madde ¢ Gaspar ..., Turkiye'de
Dénus Yok adli sansasyonel filmiyle taninan
1963 dogumlu Fransiz yonetmen e Idrarla
disart atilan azotlu madde 11. Sirbistanin
internet uzantisi « Torbadan numarali taslar
cekilerek Uzerinde numara yazili kagitlarla
oynanan bir talih oyunu ¢ Radyumun sim-
gesi « Bir seyin yere bakan yani 12. ... BUyu-
kustun, 1982 dogumlu dizi ve sinema oyun-
cusu ¢ Gary ..., gectigimiz 6 Subatta dlen
rock gitaristi « Olu 13. Daniel ..., bir dénem
Besiktasta da forma giyen Nijeryali eski fut-
bolcu - ... Ardiles, Arjantinli eski futbolcu
ve teknik direktor ¢ Istanbulun kisaltmasi
14. Hayvanlarin derisinde asalak olarak
yasayan, bulasicl hastaliklara neden olan
boéceklerin genel adi ¢ Bir yere gdnderilen
esyanin listesi, gdnderme belgesi « Olagan-
dan daha hacimli 15. Bas, kol, bacak, gév-
de veya boyunda olagandist durusa neden
olan yavas ve istemsiz olarak gerceklesen
bukulme hareketleri ¢ Demiryolu tasiti e
Kendi durumundan daha asadidaki bir isi,
bir durumu kabul etme.



YUKARIDAN ASAGIYA

1. ... Gorey (1898-1986), Turk grafik sanatinin
kurucusu ve reklamciligin ilk bayuk isimle-
rinden grafik sanatcist « Dogu Karadeniz
bélgesine 6zgu yelkenli bir tur kiy1 teknesi
2. Salihli yakinlarinda Lidya devletine bas-
kentlik yapmis olan antik kent « Musliman-
larda, cuma ve cendaze namazlarl énce-
sinde minareden okunan dua e Sidney ...,
gectigimiz 9 Nisan'da élen 12 Ofkeli Adam,
Koépeklerin Gunu, Sebeke gibi unutulmaz
filmlerin sahibi ABDli sinema yonetmeni 3.
Efsanelesen kavram veya kisi ¢ Fransa'nin
Almanca konusulan bdélgesi ¢ Yuzuculerin
kullandigr baslhk 4. Sonugsuz, basarisiz ¢
Otomatik para cekme makinelerinin kisalt-
mas1 ¢ Ortodontik tedavide dis Uzerine ya-
pistirilan ve uzerinde tellerin gecebilecedi
oluklara sahip aparatlar 5. Ayasofya'yl insa
ettiren Bizans Imparatoru 6. Eski dilde evlili-
gin sona ermesi, erke@in karisini bosamasi
« Iki tarla arasindaki sinir ¢ Glgsuz, bece-
riksiz 7. Bernardo ... (1261-1331), Ortacagin
unlu engizitorlerinden dominiken rahip e
Magara e Birlesimindeki hidrojenin yeri-
ne maden alarak tuz olusturan hidrojenli
birlesik ¢ Hirvatistanin internet uzantisi 8.
Cabuk korkuya kapilan ¢ Insan, hayvan
ve biftkilerin yapisini ve organlarinin birbi-
riyle olan ilgilerini inceleyen bilim insani
9. Libnann internet uzantisit « Molibdenin
simgesi ¢ 100 m? degerinde yuzey o6l¢u bi-
rimi 10. Yanlis kelime veya soz * George ...
(1815-1864), Ingiliz matematikci ve filozof
11. Fazla bén, avanak ¢ Trabzon'un bir il-
cesi 12. Cekme, surukleyerek goétirme e
Yasmin ..., Israilli sarkici ve sarki s6zi yazarl
13. Panama'nin internet usantisi ¢ Carlos ...,
dunyaca unlu Meksikali gitar ustasi « Avru-
pa Birligi'nin 1992'den énceki adi (kisaltma)
14. Mahatma ... (1869-1948), Hindistan Ba-
gimsizlik Hareketi'nin siyasi ve ruhani lideri
e ... Si Minh (1890-1969), Cinhindi Komunist
Partisinin kurucusu ve sémurgecilige karsi
verilen savasta Vietnam halkinin énderi ¢
Vilayet 15. Utanma duygusu ¢ ... Kramer'e
Karsi, Robert Benton'in 1980 yilinda Oscar
6dulu kazanan filmi ¢ Inanilip cok baglani-
lan dusunce, inang veya ulku 16. Midedeki
iltthap ¢ That's ..., Dean Martin'in unlu sar-
kisi 17. Temel, asll, esas * Bir olus, dusunce
veya ideolojinin temelini olusturan deger
yargilarl « Belirti, emare 18. XVIII. yuzyilin
basinda Fransa'da ¢cok gegerli olan, kavisli
cizgileri bol, gosterisli bir bezeme uslubu
Hannan ..., Birinci intifadanin onderlerin-
den Filistinli kadin sivasetci 19. Tam olarak,
adamakilll « Ingilizce dil seviyesini 6lcmek
icin hazirlanmis bir sinav 20. Yuk hayvanla-
rinin tirnaklarina ¢akilan demir parcasi ¢ iri
palamut baligi ¢ Dinlenmek amaciyla ¢alis-
madan gecirilen sure.

Kongre

Kurs Meffert implant Enstitisi
sempozyum 12-16 E.1.<im 2011 /A_nkara

Uzun Sureli 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

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

Dunya Dishekimligi Birligi Doku Gerftleri Periodontal
(FDI) 99. Kongresi Plastik Cerrahi Uygulamasi
14-17 Eylil 2011 Programi
Mexico City - Meksika t: 0.312.427 36 31
www.fdiworldental.org www.meffertimplant.com
Amerikan Dishekimleri Birligi Fransa Dishekimleri Birligi
ADA 152. Kongresi Yillik Kongre ve Fuar
10-13 Ekim 2011 22-26 Kasim 2011
Las Vegas - ABD Paris - Fransa
www.ada.org www.adf.asso.fr
VEFAT
Istanbul Dishekimleri Odasi Giyesi meslektasimiz
Mehmet Seyhun Gedik

(1968 Marmara U.D.F. mezunu)
10 Nisan 2011 tarihinde vefat etmistir.
Ailesinin ve yakinlarinin acisini paylasir, bassaglig: dileriz.

SATILIK

Vefat nedeniyle satilik muayenehane aletleri
GSM: 0.539.208 89 24

ISTANBUL UNIVERSITESI DISHEKIMLIGI FAKULTESI

1996 MEZUNLARI BULUSUYOR

Degerli Arkadaslar,

Mezuniyetimizin 15.yilinda,
28 Mayis 2011 Cumartesi aksami
26- 28 Mayis 2011°'de Halic Kongre Merkezi'nde gerceklesecek
TDB 18. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi'nin bitiminde,
Istanbul'da organize edecedimiz aksam yemegdine

katilmanizi arzu ediyoruz.

Katiliminizi bildirmek icin lutfen
0.532.320 53 08 no'lu telefondan Derya Mayir'e ulasiniz.
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