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TDB GUNDEMI

12- SPEKULASYONLAR VE GERCEKLER Dishekimliginin ginde-
mindeki konularla ilgili cesitli mecralarda yurutulen speku-
lasyonlar: TDB Genel Sekreteri Tarik Ismen yanitladi.

16- SAGLIGI GELISTIREN OKULLAR TDB'nin uzun suredir
calismalarini surdurdudu Saghg Gelistiren Okullar Projesi
yveni 6gretim yiliyla birlikte Eylul ayinda basliyor.

18- TDB EGITIM TOPLANTILARI TDB'nin organize ettigi, Abdi
Ibrahim ve Gulsa firmalarinin destekledidi editim toplantilar:
Mersin, Samsun, Aydin ve Van'da gerceklestirildi.

20- SOZLESMELILER KADROLU OLACAK 4B statiisinde
calisanlara devlet memuru kadrosuna gecme hakki tanindi.

20- UZMANLIK ANAYASA MAHKEMESI'NDE CHP, 6225 sayili
Yasanin uzmanlikla ilgili hukimleri de dahil olmak Uzere bir
cok hukmunun iptali icin Anayasa Mahkemesi'ne basvurdu.

ODALARDAN HABERLER

22- HARBIYE'DEN KAPADOKYA'YA Istanbul Dishekimleri Odasi
topluma yénelik egitimlere ve demokrasi mucadelesine
katki sunmaya devam ediyor.

23- MUHTARLARLA ISBIRLIGI Antalya Dishekimleri Odasi ve
Muhtarlar Dernedi, sahte dishekimleriyle mucadele icin
isbirligi karar aldi.

24 DISHEKIMLIGININ GUNDEMI

24- 'AGZINIZA SAGLIK, EMEGIMIZE SAYGI'" 26 Mayis 2011 ak-
sami 2 bini askin dishekimi Galata Koprusu'nu adimlariyla
sarstl.

28- UZMANLIKTA SOZ DISHEKIMININ Bir oldu bittiyle
yasalastirilan ve 26 Nisan'da yururluge giren uzmanlik
yvasasiyla ilgili meslektaslarimizin goruslerini aldik.

32-'UZMANLIK TOPLUMUN IHTIYACINA GORE BELIRLENMELI" FDI
Secili Baskani Orlando Monteiro Da Silva Kongre icin geldigi
Istanbul'da sorularimizi yanitladi. Portekizli olan Da Silva, Ul-
kesinde dishekimligivle ilgili prosedure (6rnegin uzmanlik
sayisina) Portekiz Dishekimleri Birligi'nin karar verdigini de if-
ade etti.
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DISHEKIMLIGININ GUNDEMI

36- DORT MESLEKTASIMIZ MECLIS'TE 12 Haziran genel secimin-
de dort meslektasimiz milletvekili secildi. Meslektaslarimiza si-
yasete bakis acilarini ve dishekimliginin sorunlariyla ilgili ya-
pacaklar: calismalar: sorduk.

42- HALIC'TEN DUNYAYA TDB 18. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi Istanbul'da Hali¢c Kongre Merkezi'nde basariyla
gerceklestirildi.

56- MESLEK SORUNLARI SEMPOZYUMU Kongre bunyesinde
organize edilen Meslek Sorunlari Sempozyumu'nda agiz dis
sagligi bilesenlerinin sorunlari bes calisma grubundad ele
alindi.

BILIMSEL

70- HIV-AIDS VE DISETI HASTALIKLARI FDI'n Agiz Saghidi e |2 TREE
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LARIS INFERIOR VE N. LINGUALIS PARESTEZISI Ars.Gor. Banu ;
Ozveri Koyuncu, Ars.Gor. Aylin Sipahi Calis, Ars.Gor. Candan - _
Efeoglu, Prof.Dr. Murat Gomel | &Y Milis | Eifecl

82- PERIODONTAL REKONSTRUKSIYON VE KULLANILAN GREFT
MATERYALLERI Goékhan Kasnak, Erhan Firath

PARAMEDIKAL

74- 'TUKETICININ YAKLASIMI ONEMLI' Deterjan kullanim
aliskanliklar: ve cevreye etkileri Uzerine halen bu alanda
calisan Kimya Muhendisi Velaaddin Kili¢'in goruslerine bas-
vurduk.

92- NAZILER VE KANTOROWICZ Nazi Almanyasi’ndan kacarak
Turkiye've siginan bilim insanlarinin Turkiye'deki seruven-
lerini ele alan 'Nazizmden Kacanlar ve Ataturkin Vizyonu'
Kantorowicz'e iliskin de bircok bilgi iceriyor.

96- URUNLER/SEKTOR HABERLERI Piyasaya yakin dénemde
girmis urunlerle ilgili bilgilere buradan ulasabilirsiniz.
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egerli meslektaslarim,

Son gunlerde demokraside yasa-
digimiz bir¢cok sorunu, demokrasi
tarihimizin kisa olusuna baglamak
genel kabul géren bir olgu olarak
kabul edilmektedir. Oysa demokra-
tik kurum ve kuruluslarin gecmisini
Cumhuriyetimizin kurulusuna ve hatta Mithat
Pasa'nin Devlet Sura’sini (Danistay) toplamasina
kadar yuz seneyi askin bir sureye geri goturule-
bilir. 12 Haziran 2011 milletvekili genel secimleri-
nin basariyla yapilmasi da demokrasinin kurum
ve kuruluslarinin isleyisine yonelik artik énemli
bir sorun yasanmadigini gostermektedir.

Ancak secim sonrasi yasadigimiz sorunlar
yukarida ifade ettigim gibi demokratik kurum
ve kuruluslarin isleyisinde degil demokrasinin
icsellestirilememesinde yatmaktadir. Demokra-
sinin icsellestirilememesi evde, okulda, trafikte,
isyerinde, kisaca gunluk yasantimizdaki bircok
davranisimiza, kendi kendimize ifade etme ce-
sareti gosteremesek de yansimaktadir.

Bazi dishekimlerinin son zamanlarda meslek
orgutunun kurumsal kimligini zedeleme ve mes-
legin cati 6rgutd fonksiyonunu zayiflatabilecek
girisimlere yonelmesi karsisinda kaygi duydu-
gumu ve bunun demokrasiyi icsellestirememe
ile yakindan ilgili oldugunu dusundugumau ifa-
de etmek istiyorum. TDB'nin yaptiklarini yetersiz
bulan meslektaslarimin memnuniyetsizliklerini
elektronik ortam dahil dile getirmeleri ve yapici
elestirileriyle katkida bulunma gayretleri tabii

Prof.Dr. Taner Yucel TDB Genel Baskani

ki cok degerlidir, bu tur girisimlerin buginun
yasantisinda kurumlarin isleyisine pozitif ydénde
buyudk bir ivime kazandirdigindan da hic sup-
hem yoktur. Dikkatinizi cekmek istedigim husus,
uzun soluklu emek sarf edilerek kazanilmis de-
mokratik haklarin sonucu yapilandiriimis Turk
Dishekimleri Birligi'ni zayiflatma girisimleridir.

TDB ve odalarimizin yasalarla belirlenmis is-
leyisine meslektaslarimin en genis manada ka-
filmast ve her iki senede bir yapilan secimlerle
demokratik haklarini kullanmalart guvence
altina alinmistir. Bu surecler butun seffafhgiyla
1986 vilindan beri demokratik teamullere uy-
gun olarak devam ederken, bazi dishekimleri-
nin TDB'nin gucunu parcalayacak girisimlerde
bulunmalar Gzucudur. Iste bu noktada yazimin
basinda séyledigim demokrasiyi icsellestirme
konusundaki eksikligimiz ortaya cikiyor diye
dusunuyorum. Ancak sunu da ifade etmeden
gecmeyecedim ki meslektaslarimin buyuk co-
gunlugu meslegimizin énunde birikmis buyuk
sorunlarin ¢éziumunde TDBnin butdnlugunun
korunmasinda gayet duyarli davranmakta ve
aydin sorumlulugunda hareket etmektedirler.

Meslegimiz adina yuruttigumuz mucadelenin
basarisinin, zorluklar karsisinda kestirme yolla-
r1 secmekten dedil olusturulmus kollektif politi-
kanin sabirla arkasinda durmaktan gectigini
dustunuyorum. Onumuzdeki yeni yasama doéne-
minde taleplerimizi daha guglu bir sekilde ma-
saya koyabilmemiz ancak bdyle bir birliktelikle
mumkun olacakitir.



TDB gundeminden

Tark Ismen / TDB Genel Sekreteri

Spekulasyonlar ve gercekler

Uzmanlik

26 Nisan’da yiiriirliige giren yasal degi-
siklikle sekiz dalda uzmanlik kabul edil-
misti. Yine ayni yasayla doktora egitimi
almis meslektaslarimizin da belgelerini
tamamlamalar1 halinde uzman olarak
kabul edilecegi 6ngoriiliiyordu. Saglik
Bakanligit ADSM’leri ag1z dis saglig1 egi-
tim hastanelerine doniistiirerek bura-
larda uzmanlik egitimi vermeye hazir-
lantyor. Uzmanlikla ilgili yasa TDB’nin
girisimleriyle CHP tarafindan Anayasa
Mahkemesi’ne gotiiriildii.

Bu konuda meslektaslarimizdan za-
man zaman cesitli sorular geliyor. Yak-
lasimimizi ozetlersek; TDB uzmanlik
konusundaki durusunu hig¢bir zaman
degistirmedi. Ulkenin ihtiyaci olan iki
alanda uzmanhg halen savunuyoruz.
Uzman egitiminde tilkede ka¢ uzman
gerekir, bunlar kamuda calisacaksa
nasil degerlendirilecek; o6ncelikle bu
sorular yanitlanir, sonra karar verilir.
Yetistirecegimiz uzmanlarin egitim sii-
releri, miifredatlar: belli degil. Doktora
esnasinda kadrosuz, ticretsiz ¢alisan 6g-
rencilerin fakiilteler acisindan ciddi bir
isglicti olusturmalari sayilarinin yiiksek
tutulmasina neden olmus.Plansiz yiirii-
tiilen bir egitim politikasi sonucu dishe-
kimlerinin ¢alisma barisi zedeleniyor.

Burada tzildigimiiz nokta; bazi
meslektaslarimizin bu konuda bile eles-
tiriyi meslek 6rgiitiine yoneltebilmesi...
Oysa TDB her zaman tim dishekimle-
rine, akademisyenlere, kamu ¢alisanla-
rina ayni hassasiyetle yaklasmaya caba
sarfetti. Uzmanlik egitimi gormemis 18
bin kisiyi yok saymayan bir programla
ve demokratik bir isleyisle (iyi bir 6r-
nek i¢in bu sayimizda FDI Bagkani Da
Silva’yla yapilan séylesinin okunmasini

Oneririm) uzmanlik alanlar1 yavas yavas
genisletilebilir diye diistiniiyoruz.
Doktoralilarin bir kerelige mahsus
uzman sayilmasina iliskin olarak da
Danistay’in daha 6nce verdigi karar cid-
di bir engel. Danistay o kararinda agikea
“bu egitim doktora egitimidir” dedi ve
doktoralilarin uzman sayilamayacagina
hiikmetti. Anayasa Mahkemesi bunu
onaylasa bile boyle bir sikint1 var.

SGK Baskani Fatih Acar ve GSS Genel
Mudura Sami Turkoglu'nun katildigi
20 Mart 2009 tarihli TDB Baskanlar
Konseyi toplantisinda hizmet alimiyla
ilgili calismalarin son asamaya yak-
lashg aciklanmisti.

‘Hizmet alimr'yla ilgili
spekulasyonlar

Kamunun serbest c¢alisan dishekimle-
rinden hizmet alimiyla ilgili calisma
bilindigi gibi Omer Dinger’in Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakani olmasiyla
hizmet alimu siireci kesilmisti. Ancak,
bu bizim dogru buldugumuz bir proje.
Koruyucu hekimlik 6ncelenerek hizmet
alimi gerceklesmelidir diye disiintiyo-
ruz ve bununla ilgili calismaya da de-
vam ediyoruz. Genis katiliml bir top-
lantiyla da yeni hiikiimete sunacagimiz
projeyi deklare edecegiz.

Hizmet alimu siirecinde konuya defa-
larca aciklik getirmemize ragmen hala
“TDB tarafindan mu kesintiye ugratil-
dr”, “fiyatlar m1 ¢ok pahali geldi” gibi
sorular sorulabiliyor. Bu, tamamen

arkadaslarimizin arasinda yaratilan bir
dezenformasyon. Asgari iicretin zaten
bilimsel metotlarla bir hesaplama y6n-
temi var. Biz hitkiimete onceki teklifi-
mizi sunarken de bu yontemle hesapla-
nan asgari ticretin yaklasik %30 altinda
bir bedelle sunduk. Bunu da afaki bir
sekilde yapmadik, hizmet yogunlugu-
nun artmast sonucu sabit maliyetlerde
diisme olacag1 gozoniinde bulunduru-
larak hesaplandi. Bugiin asgari ticreti
%50’ye cekmekten bahseden arkadasla-
rimiz var. Bu arkadaslarimiz ya hizme-
tin kalitesini diisiirmeyi ve kendi saglik-
larindan 6diin vermeyi goze aliyorlar ya
da kendilerine finanse edecek bagka bir
planlar1 var. Biz kendimizi ADSM’lerle
kiyaslayamayiz, biz biitiin yatirimimizi
kendimiz yapiyoruz ve biitiin giderleri
de cebimizden karsiltyoruz. Saglikli bir
sekilde bu hizmet verilecekse bunun
yolu maliyet esashi hazirlanmis asga-
ri tcret tarifesidir. Meslektaslarimizin
hizmet alimi yoniinde bir beklentisi
var. Bizim de bu yonde talebimiz ve
1srarimiz var, ¢alismalarimiz da devam
ediyor. Meslektaslarimizin bu konuda
odalarindan ya da TDB’den dogrudan
bilgi edinmelerini rica ediyoruz.

26-28 Mayis 2011 tarihlerinde
Istanbul’'da organize edilen TDB

18. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi'nde U¢ gun icerisinde bes
salonda toplam 74 konferans yapildi.



Kongreler

TDB 18. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi'ni 23-28 Mayis 2011 tarihle-
rinde basariyla gergeklestirdik. 3 bin ka-
tiiminin oldugu, ti¢ bine yakin da fuar
ziyaretgisinin ve firma sahibinin bir
mekanda oldugu bir Kongrede zaman
zaman kiigiik aksakliklar olur. Uluslara-
ras1 kongrelere sik giden arkadaslarimiz
bilirler, diinyanin hicbir yerinde boyle
gorkemli bir kongre yasamiyorlar. Her
oglen acik biife yemek, ¢ay-kahve servi-
si, ¢ok doyurucu bir bilimsel program,
tistiine sosyal programda tilkenin en iyi
sanatcilari ve bunun katilimcrya toplam
maliyeti 350 lira civarinda...

Zaman zaman arkadaslarimizdan sa-
lonlar ¢ok doluydu, ayakta kaldik gibi
elestiriler aldik. Salonlar 6nceki senele-
rin tercihlerine gore organize ediliyor.
Bir de, taktir ederseniz ki 1500 kisilik
bes tane salon alamiyoruz. Bes salonun
ikisinin kapasiteleri yiiksek, digerlerinin
diisik oluyor. Talep beklenmedik bir
sekilde bir konferansa yogunlastiginda
da bahsedilen sorunlar yasanabiliyor.
Bu sene tek bir aksiligimiz oldu. Aksam
yemegimizin birini firtina ve yagis alar-
m1 sebebiyle kongre i¢ine tasimak zo-
runda kaldik ve bu yiizden ilk defa bir
kongrede sandvi¢ ikram ettik. Aslinda
genel olarak bakildiginda da diinyada
boyle oturarak 6glen yemegi veren her-
halde tek kongre biziz. Bundan tiimiiyle
vazgecip Kongre maliyetlerini daha da
diisirmek icin sandvi¢ secenegini de
diistinebiliriz.

Ontimiizdekiyilkongremiz Ankara’ya
verildi. Ankara, su anda Tiirkiye’nin en
iyi Kongre merkezlerinden birine sahip
oldu ve 2012 Kongresinin ¢ok basarili
gececegini diisiiniiyoruz.

Farkindalik projesi

‘Farkindalik Projesi'yle ilgili ilk top-
lant1 Haziran 2010’da Bursa Kongresi
sirasinda yapilmisti.

Agiz dis saghgina dair farkindahg: ar-
tirmak ve insanlarimizin dighekimine
basvuru oranmm yikseltmek amaziy-
la 2009’dan bu yana konustugumuz
ve 2010 yilinda Bursa kongresinde ilk
toplantisini yaptigimiz bir ‘farkindalik’
projemiz var. TDB olarak 6nceligimiz
halkin agiz dis saghgi gostergelerinin
yiikseltilmesi. Bunun i¢in de agiz dis
saglg: iriinleri firmalariyla iki toplan-
t1 gerceklestirildi. Su anda galismalari
devam ediyor. Amacimiz medyayi, top-
lumda etkisi olan insanlar1 kullanarak,
Bakanliklarin imkanlarmi kullanarak
vatandaslarin dishekimine gitme sikli-
gini artirmak.

Su anda ajansla calismalarimiz devam
ediyor. Sanirim Eyliil’de gorsel ve yazili
medyada bu programa baslayacagiz.

Saglig: Gelistiren Okullar

Saghg: Gelistiren Okullar projesinin
2008'de istanbul Sisli'de baslatilan
ilk pilot calismasinda bir 6gretmen
egitimi.

Ag1z dis saghgini genel sagligin ayrilmaz
pargasi kabul eden TDB toplumun agiz
dis saghgmnin gelistirilmesi ve korun-
mas1 konularina her zaman ¢ok 6nem
vermistir. Bu konuda simdiye kadar yii-
riittiigiimiiz projelere son olarak ‘Sag-
g1 Gelistiren Okullar’ ve ‘Bireysel
Profilaksi Egitimi’ projeleri eklendi.
Toplumlarin agiz dis saghginin ko-
runmasinda toplum, grup ve bireysel
profilaksi projelerinin hepsinin ayr1 ayr1
¢ok onemli yeri vardir. Grup profilaksi
projesi olarak Saglig1 Gelistiren Okullar
Projesi gectigimiz yil pilot bolge olarak
secilen Istanbul’da basartyla uyguland.
Ontimiizdeki egitim yilinda Tiirkiye ge-
nelinde 10 ilde 30 ilkgretim okulunda
proje yiiriitiilmeye baglanacak. Projede
yer alacak gontllii dishekimlerimiz bir
yil boyunca biitiin oda bolgelerinde
gerceklestirdigimiz egitmen dishekimi
egitimleriyle hazirlandilar. Burada Prof.
Dr. Inci Oktay hocamiza ve TADS ko-

miyonumuza projenin hayata gecme-
sinde gosterdikleri iistiin gayretler icin
tesekkiirii borg biliyoruz.

Saglig1 Gelistiren Okullar Projesi’nde
oncelikle durum tespiti yapilacak, cev-
reye saglik egitimi, 6gretmenlere saglik
egitimi, ebeveynlere saglik egitimi ve-
rilirken ¢ocugun temasta oldugu okul
kantinine de, yakindaki bakkala da
egitim verilecek. Bunlarla ilgili brosiir,
kitap ve cesitli materyaller hazirlani-
yor, bir kism1 tamamlandi. Eyliil ayinda
baslayacagimiz bu ¢ok 6nemli Projenin
sponsorlugunu Unilever (Signal) fir-
masi tstlendi.

Bireysel Profilaksi Egitimi

2011 Haziran ayinda baslattigimz diger
biiyiik projemiz ise ‘Bireysel Profilak-
si Egitimi’ projesidir. Projenin amaci
Tiirkiye genelinde muayanehanelerin-
de hizmet veren dishekimlerimizin bi-
reysel profilaksi konseplerini daha st
degerlere yiikseltmektir.

Bireysel profilaksi egitimi muayene-
hanelerde hastaya 6zel yaklasimi be-
nimseyen bir egitim. Burada hastalari-
miza konan tanilara gore o hastaya 6zel
programlar uygulanmas: saglanacak.
Bu egitimler dort 6gretim tiyemiz tara-
findan veriliyor. Tamamen kisinin 6zel-
liklerine yonelik ¢tiriik riski tespitini
ongoriiyor; hamile, kanserli, diyabetli,
tansiyon hastas1 gibi farkli gruplar icin
nasil bir profilaksi uygulamasi yapilaca-
ginin bilgisinin verilmesi amaglaniyor.
Bireysel profilaksi egitiminde bu hasta-
larin muayenehanede nasil egitilecegi ve
nasil tedavi edilecegi egitimi verilecek.
kolaylikla
kullananabilecegimiz tiikiirikk akigini,

Muayenehanelerimizde

tikirik tamponlama kapasitesini tes-
pit edebilme ve mikrobiyolojik testleri
yapabilme imkanlarimiz var artik. Re-
mineralizasyon i¢in kullanabilecegimiz
flor cilalari, flor laklari, kalsiyum fosfat
iceren preparatlarimiz vs. var; artik cok
gesitli profilaksi tiriinlerini iilkemizde
bulabiliyoruz. ‘Bireysel Profilaksi Egi-
timi’ projemizle muayenehaneciligi bir
adim daha yukariya ¢ikaracak bir egi-
tim yapmay1 hedefliyoruz. Bu 6nemli
proje de GlaxoSmithKline (Sensodyne)
firmas: tarafindan destekleniyor.
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haberler

Ali Gurlek*

b Haziran'da Ankara’da

apilan Saghg: Gelistire:
Okullar Projesi (SGOP)
egitiminden

Sagligl Gelistiren Okullar
projesi basliyor

TDB'nin uzun suredir calismalarini surdurdugu Saghgi Gelistiren Okullar Projesi yeni oJre-
tim yiliyla birlikte Eylul ayinda basliyor. 11 ilde 32 ilk6gretim okulunda bes yil sirdurulecek
projenin gelisimini ve hedeflerini Proje Koordinatoru Ali Gurlek kaleme aldi.

Projenin amaci

[kdgretim 6grencilerinde saglik okur-
yazarligi ile kisisel hijyen ve agiz dis
sagligl alaninda dis firgalama, fluorid
kullanimi vb. olumlu saglik davranis-
lar1 kazandirarak agiz dis sagligini ko-
rumak ve gelistirmektir.

Projenin hedefleri (5 Yil)

> [lkogretim 6grencilerinde, dis firga-
lama aligkanligini % 75’ ¢ikarmak

> 12 yas grubunda diisiik ve orta ¢iiritk
risk grubunda DMF’i T’e diistirmek

> 12 yas grubunda yiiksek ¢iiriik risk
grubunda DMF’i 2.5% diisiirmek

> Gingivitis’de % 80 iyilesme saglamak

> Cocuklarda agiz dis saghgina bagh
yasam kalitesi indeksini yiikseltmek

> Velilerde ebebeyn saglik kontrol oda-
g gelistirmek,

> Toplumsal farkindalik yaratmak

Hedeflere ulasilmasini sagla-
yacak stratejik planlama
Saglik Kazanimi Uygulamalar:

> Ogretmen, 6grenci, veli saglik egiti-
mi,

> Saglik grubuna (hekim, ebe hemsire)
ve toplumun diger kesimlerine y6ne-
lik, brosiir ve afisler,

> Fluoridli cila kullanimi

Projenin uygulama asamalari

> Dis hekimlerinin meslek i¢i egitimi,

> Ogretmenlerle saglig: gelistiren okul-
lar konusunda birlikte ¢aligma,

> Koruyucu programin uygulanmasi;
dis fircalama tekniginin 6gretilmesi,
flor vernik uygulamasi,

> Ogrencilerin agiz i¢i muayeneleri,

> Diger saglik personeli ile isbirligi,

> Ornek grup se¢imi ve degerlendirme,

> 22 kasim haftasinda okul egitimi;

Destekleyici ¢evre olusturma - toplum
katilimimi arttirma - sosyal normlari
degistirme

> Yoneticileri bilgilendirme,

> Esnafa brosiir dagitma,

> Kent igine afisler asma,

* Sagligi Gelistiren Okullar Projesi Koordinatéru

> Saglik personelini bilgilendirme,

> Ogretmen, veli desteginin saglanma-
s1,

> Kantinlerde, dis fircasi, dis macunu
satisi,

> Kent i¢ine genel saglik-agiz dis saglig:
iligkisini ifade eden afislerin asilmasi
(diyabet, kardiyo..)

> Sosyal alanlarda faaliyet gosteren tiim
sivil toplum orgiitlerinin katilim1

111il, 32 okul

Saglig: Gelistiren Okullar Projesi pilot
proje olarak Adana, Ankara, Antalya,
Bursa, Diyarbakir, Gaziantep, Istan-
bul, izmir, Konya, Tekirdag ve Samsun
olmak tizere 11 ilde, il merkezlerindeki,
biri sosyo-ekonomik durumu iyi olan
digeri de kotii olan 6grencilerin gittigi
toplam 32 ilkggretim okulunda uygu-
lanacaktir.

2011-2012 egitim Ogretim yilinda
baslayacak ve 5 yil siireyle uygulana-
caktir.

Bu 32 ilkégretim okulunda; 1213 6g-




retmen ve 29069 6grenci vardir. Proje
1. siniftan baslayip 5. sinifa kadar ayn1
ogrencilerle uygulanacaktir. Projenin
uygulanacag 1. sinif sube sayis1 98, 6g-
renci sayist 3493’tiir.

Projenin sorumlusu Prof.Dr. Inci
Oktay, ben de Proje Koordinatorii ola-
rak gorev aliyorum. Projenin uygula-
yicilar1 TDB Toplum Agiz Dis Saghigi
Egitimi Komisyonu tiyeleri ve Sagligi
Gelistiren Okullar Projesi (SGOP) egi-
timi almis dishekimleridir.

Egitimler tamamlandi

SGOP egitmen egitimleri, 5 Haziran
201’de Ankara’da; Ankara, Diyar-
bakir, Gaziantep, Konya, Samsun; 18
Haziran’da Izmir’de; Izmir, Adana,
Antalya; 19 Haziran’da Istanbul’da; Is-

18/ Haziran - 1zmi

19 Haziran - istgn?qll_
tanbul, Bursa ve Tekirdag da ¢alisacak
meslektaslarimiz i¢in yapildi.

Saglig Gelistiren Okullar
Projesinde Adana’dan 9, Ankara’dan
15, Antalya’dan 6, Bursa’dan 10,
Diyarbakir’dan 15,
15, Istanbul’dan 26,
12, Konya’dan 12, Samsun’dan 8,
Tekirdag’dan 10 ve TDB TADS Egitim
Komisyonundan 13 dishekimi olmak
tizere toplam 151 dishekimi gorev ala-
caktir.

Her ilden sorumlu bir TADS Egitimi
Komisyonu tyesi belirlenmistir. Ayrica
o ilde gorev alacak egitmen dishekim-
leri igerisinden okul sorumlular1 ve
sinif sorumlulari olacak ve her uygula-

Gaziantep’ten
[zmir’den

ma raporlanacaktir. Agiz i¢i muayene-
leri TADS Egitimi Komisyonu iiyeleri,

ogrenci, 6gretmen ve veli egitimlerini
egitmen dishekimleri yapacaktir. Flor
vernik uygulamalari, dasik ve orta
ciiriik risk grubundaki 6grenciler i¢in
Eylil ve Mart aylarinda olmak iizere
alt1 ayda bir, yiiksek ve ¢ok yiiksek risk
grubundaki 6grenciler i¢in Eylil, Ara-
lik, Mart ve Haziran aylarinda olmak
tizere ¢ ayda bir egitmen dishekimleri
tarafindan uygulanacaktur.

Proje takvimi

Agustos ay1 igerisinde Sagligi Gelisti-
ren Okullar Projesinin uygulama asa-
malarinin ve kullanilacak materyalle-
rin kullanilma talimatlarininin adim
adim anlatildig1 bir CD hazirlanacak
ve dishekimi ¢antasina konulacaktir.

Eyliil ay1 icerisinde okullarin agildig:
giin ya da o hafta i¢cinde bir giin Signal,
TDB ve proje sorumlusu olarak Prof.
Dr. Inci Oktay'in katildigi bir basin
acitklamasiyla proje kamuoyuna duyu-
rulcaktir.

Yine eyliil ay1 igerisinde okul basla-
diktan sonraki hafta 6gretmen egitim-
leri ve 6grencilerin ag1z i¢i muayeneleri
(TADS Komisyonu iiyeleri tarafindan),
macun-fir¢a dagitilmasi ve flor vernik
uygulamasi (simif sorumlusu dishe-
kimleri tarafindan) yapilacaktir.

Veli egitimi, saglik personeli egitimi
vb. saglikli cevre olusturma ¢aligmalari
22 Kasim dishekimligi haftasrnda ya-
pilacaktir.




haberler

TDB egitim toplantilan
devam ediyor

TDB'nin organize ettigi, Abdi Ibrahim ve Gulsa firmalarinin destekledidi editim toplantilari-
nin ilk dénemi Nisan ve Mayis aylarinda Mersin, Samsun, Aydin ve Van'da gerceklestirildi.

iirk Dishekimleri Birligi tara-
findan organize edilen, Abdi

ibrahim ve Giilsa firmalar

tarafindan desteklenen egitim toplan-
tilarinin ilk dénemi Nisan ve Mayis
aylarinda Mersin, Samsun, Aydin ve
Van’da gergeklestirildi. Ikinci donem
ise Eylil, Ekim, Kasim ve Aralik ayla-
rinda farkli illerde yapilmasi planlani-
yor.

Samsun’da 9 Nisan 2011 giinii yapi-
lan ilk egitim toplantisinda Ege Uni-
versitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pro-
tez Anabilim Dal’ndan Do¢.Dr. Ebru
Cal Adeziv Simantasyon Olagan ve
Sira dis1 Uygulamalar ve YiiziinciYil
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dalrndan Yrd.
Dog. Dr. Betiil Oz¢opur Endodontide
preparasyon ve irrigasyon popiiler
uygulamalar baslikli birer sunum yap-
t1. Yaklagik 100 dishekiminin katildig:
etkinlik Biiyiik Samsun Oteli’nde ya-
pildr.

7 Mayis 2011 tarihinde Mersin’de
yapilan ve yaklasik 70 meslektasimizin
katildig1 toplantida Gaziantep Uni-
versitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protez

Anabilim Dalrndan Prof. Dr. Aslihan
Usiimez Estetik Dishekimliginde
Seramik Restorasyonlar baslikli bir
konferans verdi.

Aydin’da 7 Mayis 2011 giinii Anemon
Otel’de yapilan egitim toplantisina
yaklagik 30 dishekimi katildi. Ege Uni-
versitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protez
Anabilim Dalrndan Do¢.Dr. Ebru Cal
Adeziv Restorasyonlarda Sinirlar ve
Kok Kanal Sekillendirmesinde Yeni
Bir Yaklasim “Twisted Files” baslikli
sunumlari gerceklestirdi.

13 Mayz1s 2011 tarihinde Van’da ya-
pilan ve Van Yiiziinciiyill Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Dekani Prof.

Dr. Giircan Eskitascioglunun fakiilte
ekibiyle birlikte koordine ettigi toplan-
tiya yaklasik 100 meslektasimiz katildi.
Toplant1 sonrasi hafta sonu Van ¢evresi
sosyal gezi programi da diizenlendi.

Tamara Otel’de yapilan etkinlikte
Hacettepe Universitesi Dishekimli-
gi Fakiiltesi Restoratif Dishekimli-
gi Anabilim Dalrndan Prof.Dr.Sevil
Giirgan Restoratif Dishekimliginde
Lazerler ve ayni Anabilim Dalrndan
Dog.Dr.Filiz Yal¢in Cakir Giincel Dis
Beyazlatma Teknikleri ile Kok Kanal
Sekillendirmesinde Yeni Bir Yakla-
sim “Twisted Files” bagslikli birer su-
num yapti.

Kamuya 103 dishekimi

daha

amu Kurum ve Kuruluslarina
¢iktan Kura ile Atanacak Bazi
Saglik Personelinin Atama Esas ve
Usullerine Iliskin Yonetmelik hi-
kiimlerine gore Saglik Bakanligi ve
diger Kamu Kurum ve Kuruluslari-

Hepatit B

asisl oldunuz mu?

nin ihtiyaclar: i¢in alinacak dighe-
kimleri, 25 May1s 2011 giinii noter ta-
rafindan gekilen kura ile belirlendi.

Kura sonucu toplam 103 disheki-
minin gorev yapacaklar1 yerler belli
oldu.




Sozlesmeli calisan dishekimleri
kadrolu olacak

4 Haziran 2011 tarihli Resmi Gazete’'de yayimlanarak yururluge giren Kanun Hukmunde Ka-
rarname ile 4B statisunde calisanlara devlet memuru kadrosuna gecme hakki tanindi.

ararnameye gore, 657 [}
sayili Devlet Memurlar1 |
Yasasinin 4 tncii mad-

desinin (B) fikrasi ve 4924 sayili
Eleman Temininde Giiglikk Ce-
kilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik
Personeli Calistirilmas: ile Bazi
Kanun ve Kanun Hitkmiinde Ka-
rarnamelerde Degisiklik Yapil-
mast Hakkinda Kanun uyarinca
sozlesmeli personel pozisyonla-
rinda c¢aligmakta olan ve Devlet
Memurlugu i¢in gerekli sartlar:
tastyanlar otuz giin i¢inde bas-
vurmalar: halinde memur kad-
rolarina atanabilecekler.

Bu hikim uyarinca memur
kadrolarina atananlarin, 4 {incii mad-
denin (B) fikras: ve 4924 sayili Kanun
uyarinca sozlesmeli personel pozis-
yonlarinda gecirdikleri hizmet siire-
leri, 6grenim durumlarina gore yiik-
selebilecekleri dereceleri
kaydiyla kazanilmig hak aylik derece
ve kademelerinin tespitinde degerlen-
dirilecek. Bu kisiler, atandiklar1 kad-

asmamak

ronun mali ve sosyal haklarina géreve
basladig: tarihi takip eden aybasindan
itibaren hak kazanacak ve 6nceki po-
zisyonlarinda aldiklar1 mali ve sosyal
haklar hakkinda herhangi bir mah-
suplagma yapilmayacak.

Bu diizenleme, kamu kurum ve ku-
ruluslarinin merkez ve tasra teskilati
ile bunlara bagli déner sermayeli ku-

ruluglarda, ayin veya haftanin
bazi giinleri ya da giiniin belirli
saatleri gibi kismi zamanl ¢a-
lisanlar ile yiiksekogretim ku-
rumlarinin arastirma-gelistirme
proje
sinirlt olarak ¢alisanlar disinda
kalanlar1 kapsadigindan, kamu
kurum veya kuruluslarina kismi

projelerinde stireleriyle

zamanli hizmet sunan sozlesmeli
dishekimlerini kapsamiyor.

4 Haziran 2011 tarihinden 6nce
askerlik, dogum, milletvekili ve
mahalli idareler genel ve ara se-
¢imleri ile tcretsiz izin neden-
leriyle gorevlerinden ayrilanlar
da yeniden hizmete alindiklar:
tarihten itibaren 30 giin i¢inde basvu-
rarak memur kadrosuna atanma tale-
binde bulunabilecektir.

Hastane ya da ADSM’lerde gorev
yapan 4/B’liler ile 4954 sayili Yasa’ya
gore istihdam edilenlerden memur
kadrosuna atanmak isteyenlerin ku-
rumlarina dilek¢e verme siiresi 4 Tem-
muz 2011 tarihinde doldu.

Uzmanlik yasasi Anayasda
Mahkemesi'nde

irgok konuda diizenlemenin yer
B aldig1 6225 sayili Torba Yasa’da

dishekimliginin; Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi; Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi; Cocuk Dishekimligi; En-
dodonti; Ortodonti; Periodontoloji;
Protetik Dis Tedavisi ve Restoratif Disg
Tedavisi seklindeki sekiz ayr1 ¢alisma
alan1 uzmanlik dali olarak belirlen-
misti. Bu alanlarda doktora egitimini
tamamlamis olanlar ve bu egitimleri-
ne 26 Nisan 2011 tarihine kadar bas-
lamis olanlara egitimi tamamlamalar:

halinde uzmanlik belgesi verilecegi de
ayni Yasa’da gecici madde olarak yer
almistu.

10 Haziran 2011 tarihinde 6225 sa-
yil1 Yasa’da yer alan diizenlemelerden

dishekimliginde uzmanlik alanlar:
ve uzmanlik siirelerinin belirlenmesi
ile belirlenen bu uzmanlik alanlarin-
da doktora yapmis olanlara uzmanlik
belgesi verilmesine iligkin hiikiimler
de dahil olmak {izere bir¢ok hitkmiin
ylrtitmesinin durdurulmas: ve iptali
icin Cumbhuriyet Halk Partisi tara-
findan Anayasa Mahkemesinde dava
acild.

TDB’den yapilan agiklyamada dava
ile ilgili gelismelerin meslektaslari-
mizla paylagilacagi duyuruldu.



KAYMARLI

ILKOGRETIM OKULU

Harbiye'den Kapadokya'ya

[stanbul Odast
Toplum Agiz ve Dis Saghgi Ko-
misyonu tarafindan organize

Dishekimleri

edilen ag1z ve dis saglig1 egitim
gezilerinin sekizincisi 13-15 Ma-
y1s 2011 tarihlerinde Kapadokya
bolgesine diizenlendi. Yaklasik
3 bin 6grenciye agiz dis sagligi
egitimi verilen egitim gezisinde
firca macun, fircalama takvimi
dagitildi. Egitim sonrasinda da bolge-
nin turistik ve mimari yapisinin ince-
lendigi gezi diizenlendi. Gezi Toplum
Ag1z ve Dis Saghgi Komisyonu yedi
iiyesi, egitmen dishekimleri ve konuk-
lar olmak tizere 27 kisinin katilimryla
gerceklesti.

Marmara Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi 2010-2011 mezuniyet toreni
16 Haziran 2011 tarihinde Harbiye As-
keri Miizesinde gergeklesti. Marmara
U.D.F. Dekani Prof.Dr. Mahir Giin-
day, ogretim tiyeleri, geng¢ dishekimle-
ri ve velilerinin hazir bulundugu tore-
ne IDO adina Baskan Prof.Dr. Serdar
Cintan katildi. Cintan “Aramiza hos
geldiniz” diyerek basladigi konusma-

o p— L8
Iinsan Haklarn Dernegi (IHD) istanbul Subesi Kayiplara
Kars1 Komisyonu 21 Haziran gini IDO'yu ziyaret ederek,
goézalhinda kayiplara karsi miucadelede destek istedi.

v

sinda, uzun ve zorlu bir egitim olan
dishekimligi egitiminin meslek sonra-
sinda da 6miir boyu siirmek zorunda
oldugunun altini ¢izdi. Prof.Dr. Cin-
tan, agirlikli olarak muayenehanelerde
calisan dishekimlerinin son yillarda
kamu ve 6zel saglik kuruluslar: tarafin-
dan acgilan ADSM’lerde de yogun ola-
rak hizmet verdigini belirtti. Buralarda
¢alisan dishekimlerin ¢alisma kosullar
ve Ozliik haklari sorunlarindan da bah-
seden Prof.Dr. Cintan, dishekimlerinin
yasadig1 zorluklar1 meslek 6rgiitii ¢atis
altinda orgiitlii miicadeleyle asilabile-
ceginin altini ¢izdi ve yan yana olma-
nin dishekimlerinin ve dishekimliginin
yararina olacag vurgusunu yapti. Prof.
Dr. Serdar Cintan torende ayrica dere-
ce alan; birinci Esin Demir, ikinci Giil-

den Karabiber ve iiciincii Yildiz
Ozkan’a hediyelerini vererek
basarilar diledi.

Insan Haklari Dernegi (IHD)
[stanbul Subesi Kayiplara Kar-
s1 Komisyonu 21 Haziran 2011
tarihinde IDO’yu ziyaret ede-
rek, gozaltinda kayiplara kars:
miicadelede destek istedi. Top-
lantida Insan Haklar1 Dernegi ve Cu-
martesi Anneleri’nin miicadelesi so-
nucunda TBMM’de Cemil Kirbayir'in
akibetini arastirmak icin olusturulan
alt komisyonun hazirladigi, raporda
Cemil Kirbayirin gozaltindayken is-
kencede oldirildiigiinii ve olistiniin
bilinmeyen bir sekilde yok edildiginin
agiklandigina dikkat gekildi. 1k kez
devletin gozaltinda kaybetme sucunu
kabul etmesiyle gozaltinda kaybedi-
lenleri arama, faillerinden hesap sorma
miicadelesinde 6nemli bir egik atlandi-
g1 belirtildigi toplantida, Insan Hakla-
r1 Dernegi Kayiplara Kars1 Komisyonu
temsilcileri Cemil Kirbayir'in kaybe-
dildigi Kars Egitim Enstitiisii 6niinde
yapilacak basin agiklamasina davet
ederek, destek istedi.



Muhtarlarlia
isbirligi

ntalya Dishekimleri Odasr’'nda gergeklestirilen

basin agiklamasinda Oda Baskanmi Caner Giileg,

2000 yilindan sonra Antalya ve ilcelerinde sahte
dishekimlerine kars1 siki miicadele baslattiklarini soyledi.
Antalya’daki hastalarin sikayetleri iizerine Cumbhuriyet
Bassavciliklarindan alinan arama kararlari ile baskinlar
yapildigini hatirlatan Giileg, yakalanan sahte dishekimleri-
nin, kolluk kuvvetlerinin yardimiyla adli makamlara teslim
edildigini, kullandiklar1 dishekimligi malzeme ve cihazlari-
na el konuldugunu belirtti.

Bugiine kadar sonuglanan davalarda, bir¢ok su¢lunun 3
yil ile 5 y1l arasinda hapis cezasi ve 3 bin ile 5 bin TL arasi
adli para cezast ile cezalandirildiklarini belirten Giileg, “90
civarinda olan sahte dishekimi sayisinin 5-10’lara diistirtil-
mesi saglandi. Ancak bu kalanlar, agizda ¢alismaya devam
ederek halkin saghigini ciddi anlamda tehlikeye sokmakta-
dirlar. Ayrica AIDS, hepatit, tiiberkiiloz gibi bulasic1 hasta-
liklarin yayilmasina sebep olabilmektedirler” dedi.

Antalya’daki bu miicadelede en biiyiik destekgilerinin
mahalle muhtarlar1 oldugunu belirten Giileg, sahta dis-
hekimligi konusunda muhtarlarin da kendilerine ¢ok yar-
dimci olacagina inandigini kaydetti.

Mubhtarlarim mahalle halkinin saghgini da distinmesi
gerektigini dile getiren Antalya Muhtarlar Dernegi Baska-
1 Nazif Alp, mahalle sakinlerinin bu tip sorunlarla kars:
karstya kalmalar1 durumunda sehirdeki tim muhtarlara
ulagarak sikayette bulunmalarini istedi.

\ {
Burhan Yazar, Erturk Yazar, Kursat Cavusoglu ve antre-
noér oyuncu Kader Dénmez’'den olusan Antalya Dishekim-
leri Odas1 Masa Tenisi Takimi Antalya Meslek Odalarl
Turnuvasi'nda birinciolarak Antalya’yl Turkiye Meslek Oda-
lan Sampiyonasi’'nda temsil etme hakkini kazandi. Ekip, 5
Haziran'da Kemer'de yapilan Turkiye Sampiyonasi’nda da
40 takim arasinda 5.1igi elde etti.



26 Mayis 2011 aksami 2 bini
askin dishekimi Galata
Koéprusu'nu adimlariyla sarsti.
Bicagin kemige dayandiginin
bir isareti olarak yapilan yurayus
icin secilen mekan yine de
koépruleri atmak istemedigimizin
bir ifadesi oldu. Bir yandan
Hali¢c Kongre Merkezi'nden
teknelerle Karakoy'e ulasan
Kongre katilimcilari, bir yandan
Turkiye'nin her yerinden
otobuslerle eylem icin gelen
meslektaslarimiz amator
balikcilarin saskin bakislari
arasinda Galata Képrusu'nu
doldurdu. Bugune kadar
yapilan en kalabalik dishekimi
eylemi Eminénu'nde basin
aciklamamizin okunmasiyla
sona erdi.
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Gulen agiz gorintilerinin bes parcaya béliinmesiyle olusturulan dévizlerin esgudimli tasinmasi buylik maharet istiyordu.
Dishekimligi 6grencileri bu goérevi basariyla yerine getirdiler.

(‘ E ‘ “ E Eylemde sadece dishekimlerinin degil sekiériin bitin bilesenlerinin sorunlarn dévizlerle

dile getirildi. Dishekimlerine yoénelik yildirma politikalarina, “Cektirmeyecegiz!” ve “Curuit-
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meyecegiz!” gibi yine dishekimligi alanindan terimlerle tepki verildi.
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Eminéni Meydani'nda yapilan basin aciklamasinda TDB Genel Baskani Prof.Dr.

Taner Yucel'in yanisira DiSSIAD ve Dis Teknisyenleri Odasi temsilcileri de birer ko-
nusma yapti.




Kadraja 51gd1rcxmc1dlglmlz bu kalabalik, ister Kamuda calissin, isterse de muayene-
hanesini ayakta tutmaya calisiyor olsun; dishekimlerinin ne kadar tepkili olduklari-
nin da bir gostergesi.

Kortejin ucu Eminénu ayagina ulastiginda Karakéy yakasinda yuruyuse gecememis
meslektaslarimiz vardi hdald...
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TDB Merkez Yonetim Kurulu ve istanbul Dishekimleri Odasi yoneticileri eylemi koordine
ettiler (solda). Halic Kongre Merkezi'nden teknelerle Karakéy'e ulasanlar dévizlerini alip
Koépri'ye kostu.

Eylem icin hazirlanan
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uzmanlik tartismasi

Uzmanlikia
sOz dishekiminin

Bir oldu bittiyle yasalastirilan ve 26 Nisan'da yururlige giren uzmanlik yasasina iliskin tar-
tisma devam ediyor. Serbest calisan dishekimlerinin uygulama alanlarinin daraltilma ihti-

mali ve Kamuda calisanlar arasinda uzmanlik sonrasi ortaya cikabilecek dengesizliklerle
ilgili meslektaslarimizin goruslerini aldik.

Dishekimliginde 8 dalda uz-
manlik olmasini dogru buluyor
musunuz?

Bu konuda “buluyorum” ya da “bul-
muyorum” demek i¢in, neyin hedeflen-
mis oldugunu, ne amag giidiildigiini
bilmekte yarar var. Bilgi birikimi arttik-
¢a, uzmanlik ihtiyact da kendiliginden
beliriyor zaten. Zamaninda Periodon-
toloji konusunda da “iki milimlik do-
kunun uzmanhgi mi olurmus” seklinde
yaklagimlar getirildigi biliniyor. Oysa
simdi neredeyse periodontoloji i¢inde
bile branslasma olsa yadirgamayacagz.
Uzmanlik ve uzmanlasma, 6zii itibariy-
le olumsuz nitelikler tasimaz. Ancak bu
stireg, uzman olmayan hekimin yasam
alanin1 daraltacak ve onlarin bugiine
dek elde ettikleri meslek pratigini yok
sayarak, uzmanlara mahkim hale ge-
tirecekse, bu bir felaket olur. Kald1 ki
hicbir hekim arkadas, bugiine dek ba-
sartyla uyguladigi mesleki deneyimleri-
ni bir yasa, yonetmelik ya da mevzuat
degisikligiyle rafa kaldirmaz, kaldira-
maz. Hukuki sorunlar ¢i1g gibi biiyiir,
hizmet kalitesi diiser, hastalar huzursuz
olurlar, uzmanlarla olmayanlar arasin-
da zitlagmalar baglar, olan da bizlerden
saglik hizmeti talep eden hastalara olur

Hakan Satioglu (Istanbul)

‘Hekimin mesleki
calani daraltilamaz’

en basta. Boyle bir uygulamayi alkisla-
mak herhalde miimkiin degildir. Ancak
sadece hasta yarar1 gozetilerek hayata
gecirilecek uzmanlasma c¢abalari, her
zaman desteklenmelidir. Bundan her-
kes (en basta hastalar) kazanch cikar.
Yani ozetle, arkadaki niyettir her seyin
niteligini belirleyen.

Bugtlne kadar ne tiur tedaviler-
de baska bir meslektasiniza ya
da faktlteye yonlendirme ihti-
yaci duydunuz ?

Ortodonti, ileri cerrahi girisim gerek-
tiren uygulamalar, baz1 periodontoloji
operasyonlari, zaman zaman da endo-
donti.

Uzmanlik alanlarinin artirilma-
s1 sonucu ilerisi icin meslegi-
nizi icra edebilme noktasinda
herhangi bir kayginiz var mi?
[lk maddede siraladigim konularda
baz1 kaygilarimiz var elbette. Ozellikle
de “sen sunu yapamazsin, sen buna el
stiremezsin” gibi akla ve pratige aykir1
yaptirimlar getirilirse. Bu tiir tepeden
inme yasaklar, kaos ortami olustur-
mak icin birebirdir.

Uzmanlik «alaninin tabelaya
yazilmas: halinde uzmanin
verdigi hizmet uzmanlik alani-
nin disinda da olabilir mi? Bu
sizin hastayr uzmana ydnlen-
dirmenizde bir olumsuzluga
neden olur mu?

Elbette olur. Bu agik bir haksizlik degil
mi? Nitekim bazi ortodonti kliniklerin-
de bolca implant uygulamas: yapildig
biliniyor. Sonunda is “bu ne perhiz, bu
ne lahana tursusu” noktasina siiriikle-
nebilir. Uzman olan1 denetlemeden,
sadece genel dishekimligi yapan mes-
lektaslarin iizerine gidilirse, ¢ok agik bir
haksiz uygulama ¢ikar ortaya. Kaldi ki
her uzmanin ya da dishekiminin basina
bir nébet¢i konulamayacag: icin, ka-
g1t iizerinde olanla pratikte uygulanan
arasinda, (ihtilafli durumlar haricinde)
higbir paralellik olmayacaktir.

Uzman, zaten aldigi tnvan sonucu
rekabet sansini ve citasini yiikseltmis
kisidir. Bunun iizerine bir de genel dis-
hekimligi pratigi cercevesinde hizmet
veren meslektaslarin tizerine yasaklar-
la gidilirse, etik dis1, yasa dist pek cok
uygulamaya da kap1 agilacaktir. Uzman
sayisint arttirmak bir saglik politikasi
olabilir ancak ¢ok daha 6nemlisi, bilgi-
lerini tazelemeksizin meslegi siirdiiren
ve hastalarin1 yeni gelismelerden bir
anlamda mahrum birakan hekim arka-
daslarimizin egitimine agirlik vermek,
gerekiyorsa puantaj ve periyodik siav
uygulamalarina gitmektir su asamada.
Gergek ihtiyaci belirlemek ve ona uy-
gun akilc politikalar iiretmek, herkesin
yararia olacaktir fikrindeyim.



Dishekimliginde 8 dalda uz-
manlik olmasini dogru buluyor
musunuz?

Hayir, dogru bulmuyorum. Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi, Cocuk Dishekimligi,
Ortodonti, Periodontoloji dallarinda
uzmanlik olabilir. Diger dallarda uz-
manliga gerek olmadigini diistiniiyo-
rum. Fakiilteler bu dallarin egitiminde
agirlik verebilir. Mezuniyet sonrasi da
belli araliklarla bu konularda dishe-
kimleri zorunlu egitime alinabilir.

Bugtine kadar ne tir tedaviler-
de baska bir meslektasiniza ya
da faktilteye yénlendirme ihti-
yaci duydunuz ?

Bugiine kadar orta ve ileri cerrahi, c.A
stiphesi olan vakalar, ileri periodontal

Abdulkadir Topaktas (Manisa)

‘Bazi dallarda
uzmanlik olabilir’

hastalar ve ortodonti hastalarini uz-
manlara yonlendirdim.

Uzmanlik alanlarinin artirilma-
s1 sonucu ilerisi icin meslegi-
nizi icra edebilme noktasinda
herhangi bir kayginiz var mi?

Simdiki gibi uzmanlik alanlarinin 8
dalda olmasi halen meslegini yapan-
dishekimlerinde belli kaygilara neden
olabilir. Bu arada son zamanlarda bah-
sedilen ‘aile dishekimligi’ dogru uy-
gulanirsa koruyucu ve onleyici dishe-
kimligi yerlesirse gelecekte toplum agiz
dis sagligi agisindan son derece faydali
olur. Almanya’da benzer bir sistem
uygulaniyor. Alti ayda bir dighekimi-
ne gitmek zorunlu. Bu muayenelerde
hastaya koruyucu-onleyici uygulama-

Dr. Hakan Oray (Antalyq)

‘Uzmanlikian
daha oncelikli

sorunlarimiz var’

l ’zmanhgm, sorun haline gelme-
sinde protez agirlikli dishekim-

ligi egitiminin etkili oldugunu disi-
niiyorum. Resmi kurumlarimiz 0-18
yas grubu ciirik oranini % 80’lerde
aciklarken, FDI Bagkani ¢iiriigiin yok-
sul hastaligi oldugunu beyan ederken
bizler ayni egitim mantigiyla yeni dis-
hekimligi fakiilteleri agiyoruz, protez
yapmanin ve implant yerlestirmenin
basar1 oldugunu diistinen meslektaslar
yetistiriyoruz.

Dis ¢iiriigiinii 6nlemek basitken; agiz
ve dis sagligi merkezlerinde en ucuz

porselen kuronu imal ettirip insanla-
rimiza uyguluyoruz. Maalesef kralin
¢iplak oldugunu soyleyemiyor, kisa,
orta ve uzun vadede tilke gergeklerine
uygun 6nlemler alma konusunda ye-
tersiz kaliyoruz. Kaliteli egitim alarak
yetistirildigimiz, dishekimligi sanati-
nin biitin inceliklerini uygulayabilecek
yeterliligi kendimizde bulabildigimiz
siirece bu tiir tartismalara harcayacak
enerjimiz de olmayacaktir.

Bu bakis acisindan uzmanlik olma-
Ii m1 olmamali m1 derseniz; doktora
egitimi, dighekimliginin secilen bir

lar yapiliyor. Diizenli kontrole giden
hastalarda dis kayb1 durumunda sosyal
giivenlik kurumlar protetik tedavinin
tamamini ya da bir bolimiint karsi-
liyor. Periyodik muayeneye gitmeyen
hastalarin tedavi tcreti karsilanmiyor.
Bu uygulamanin toplum agiz ve dis
saghigina katkisi olacagimni diistiniiyo-
rum. Sosyal gtivenlik kurumlarinin da
yiikii azalmis olur.

Eger 8 dalda uzmanlik uygulanacaksa
aile dishekimliginin de birlikte baslatil-
mast gerektigini diisiiniiyorum. Halen
serbest calisan dishekimlerinin magdur
olmamast i¢in kademeli gecis yapilma-
s1 daha uygun olur. Zaten bu alanlarda
yeterince uzman yetisene kadar belli bir
zamana ihtiyag olacaktir.

Uzmanlik «alaninin tabelaya
yazilmas: halinde uzmanin
verdigi hizmet uzmanlik alani-
nin disinda da olabilir mi?

Eger bu uygulama kesin kurallarla ya-
pilacaksa uzmanlarin uzmanlk alani
disinda hizmet vermesi de uygun ol-
maz. Bu konuda etik davranmayan he-
kimlere hasta yonlendirmek istemem.

konusu iizerine uzun siireli bilimsel
yogunlasmadir, diinya genelinde en
degerli ve anlamli akademik iinvan-
dir. Akademik egitimin bu asamasi,
kendimize diriist oldugumuz siirece
sinirlarimizi  belirler, bilgi, deneyim
ve yeteneklerimiz dahilinde neyi yapip
neyi yapamayacagimizi soyler, uzman-
lastigimiz
ve hassasiyetimizi saglar. Bunlarla be-
raber iilkemizde uzmanlik olmalidir ve

konularda sekillenmemizi

bitiin meslektaslarimiz gibi uzmanlas-
mis dishekimleri de tilke menfaatleri-
ni goz 6niine alarak iizerlerine diisen
gorevleri eksiksiz yerine getirmelidir.
Kariyer meslegi olan dishekimliginde
kaliteli egitim, hem mesleki degerimi-
zi arttiracak hem de toplumun ihtiyac
olan kaliteli dis saghig1 hizmetini alma-
sin1 saglayacaktir. Bu hizmetin bir par-
cas1 olan uzmanlasma yadsinamayacak
bir ger¢ek ve ihtiyactir. Unutmayalim
hepimiz ayni gemideyiz.



uzmanlik tartismasi

Kemal Kaya (Haray)

‘Dishekiminin

> yapamayacadi
tedavi cok cok azdir’

- (9

Dishekimliginde 8 dalda uz-
manlik olmasini dogru buluyor
musunuz?

Bu konuda fikir beyan etmeden once
bazi bilgileri hatirlamak ve paylagmak
gerektigini  disintiyorum. Avrupa
Birligi'nde kabul goren ve iilkemizin de
ihtiyacimi karsiladigini disiintilen Or-
todonti ve Oral Maksillofasiyal Cerrahi
dallarinin uzmanlik kapsaminda olma-
s1 herhangi bir eksiklik hissettirmedi
bugiine kadar. Ttim diinyada uzmanlik
alanlar1 o meslegin kurumlarinin ortak
calismalariyla belirlenirken bizde 25
bin dishekimini dogrudan ilgilendiren
bir degisikligin sadece birka¢ kisinin
uygun goérmesiyle gerceklesmesini an-
lamak miimkiin degil.

Tabil ki niifus arttikca, dishekimi
sayst ¢ogaldikea, ihtiyaglar degistikce
mesleklerde de bazi yenilikler ve degi-
siklikler olmali. Ancak bu ben yaptim
oldu yontemiyle yapilmamalidir diye
disiniyorum. Uzun doénemde ciddi
olumsuz sonuglar doguracak bu uygu-
lama yeniden gozden gecirilmeli, ilgili
taraflarin goriisii alinarak ve iizerinde
uzlasilarak yeniden tartistlmalidir.

Bugtne kadar ne tur tedaviler-
de baska bir meslektasiniza ya
da faktlteye yonlendirme ihti-
yaci duydunuz ?

20 yildan fazla zamandir muayeneha-
necilik yapiyorum. Bugiine kadar or-
todonti hastalarini, ciddi TME sorunu
olan hastalari, oral mukozada olusan
ve prognozu kotii olabilecegini dii-
sundigim lezyonlu hastalari, maxilla
ve mandibula fraktiirlerini ve bunun
gibi gerekli gordigiim vakalar1 gerekli
uzman hekime veya tiniversite hasta-
nelerine gonderdim. Bunun disinda
universite yillarinda aldigimiz egitim

ve edindigimiz beceri diger tim giri-
simsel islemleri yapmaya yetmistir. Za-
ten hekimlik sonu olmaya bir kuyudur
bence. Ogrenme, gelistirme ve uygula-
ma yetisi hekimi hekim yapar. Amaci-
miz ilk 6nce hastaya zarar vermemekse
eger, zaten biz nerde duracagimizi ¢ok
iyi biliyoruz. Ama bize yillardan beri
uyguladigimiz ve gelistirerek uygula-
maya devam ettigimiz tedavileri artik
yapamayacaksiniz, siz yetkin degilsiniz
derlerse burada herhalde binlerce heki-
min soyleyecegi birka¢ sz vardir diye
disiiniiyorum.

Uzmanlik alanlarinin artirllma-
s1 sonucu ilerisi icin meslegi-
nizi icra edebilme noktasinda
herhangi bir kayginiz var mi?
Eger hukuk devletinde yasiyorsak ve
yasadigimiz tlkedeki mevcut yoneti-
min insanlarn hak ve 6zgurliklerini
kisitlamak i¢in degil, onlar1 korumak
icin gayret gosterdigine inaniyorsak,
bundan sonra meslegimizin icrasi igin
bir kaygi duymamamiz gerekiyor.

Oysa biz maalesef meslegimiz igin
kayg1 duyuyoruz. Ctinkd ben 12 yil Ha-
tay Dishekimleri Odas1 Genel Sekreter-
ligi, 4 yil da Oda Bagkanlig1 yaptim ve
bu siireg igerisinde iiziilerek sGyleyece-
gim, meslegim adina hicbir hiikiimetle
hemfikir olarak adim atamadim. Mes-
lektaslarim ve meslegim siirekli geriye
gotirilmeye, siyasi getiri i¢in kullanil-
maya ¢alisild1.

Uzman olan meslektaglarimizin ka-
mudaki 6zliik haklar1 ¢ikarilacak bir
genelge ile dtzenlenebilirdi. Ancak
bunun yerine 25 bin dishekiminin ka-
zanilmis haklar1 g6z ardi edilerek, her-
hangi bilimsel dayanagi olmayan bu
yasanin ¢ikartilmasi tercih edilmistir.
Bu yasa kiigiik bir azinlig1 mutlu eder-

ken, geride kalan tiim dishekimlerimizi
tizecektir. Ayrica uzun vadede dishe-
kimligi hizmeti alacak vatandaslarimiz
da bu konuda ¢ok ciddi sikintilar yaga-
yacaktir. Bu anlamda kaygiliyim.

Uzmanlhik alaninin tabelaya
yazilmas: halinde uzmanin
verdigi hizmet uzmanlik alani-
nin disinda da olabilir mi?
Yasaya gore, uzmanlar sadece uzman
olduklar1 alanda hasta tedavi edebilir-
ler. Yasa oncesinde uzman arkadaslari-
mizin bir kismi kendi uzmanliklarinin
disinda da tedaviler uyguluyorlardi.
Bunu, elestirmek adina séylemiyorum.
Dishekimligi hizmetlerinin dogasini
anlatmak i¢in vurguluyorum. Sanirim
bircok meslektasim benimle ayni dii-
siinceyi paylagacaktir: Alanimiz olan
ag1z, dis ve ¢evre dokularinin hastalik-
larinin tedavisinde entegre tedavi plan-
lar1 yapmaktayiz. Tedaviler ¢ok kesin
sinirlarla ayrilmis degillerdir. Hastayla
kurulan iyi iletisim hastanin diger teda-
vilerinin de o doktor tarafindan yapil-
mast gerekliligini ortaya cikarabildigi
gibi cogu zaman da hayat sartlar1 sade-
ce tek bir kalem calisarak yeterli kazan-
c1 elde etmeyi saglamiyor. Ben maalesef
tek bir kalem calisarak hayat standardi-
n1 koruyabilecek bir uzman dighekimi
olacagini sanmiyorum. O nedenle ya-
salarin ¢ikmasi her uygulamay1 yoluna
koymaya yetmiyor maalesef.

Yasa su anda 8 ayri1 dalda uzman-
lig1 kabul etti, oniimiizdeki giinlerde
uzman olmayan dishekimlerinin uz-
manlk alanlarinda c¢alismalar1 yasak-
tir ibaresi de yerlesirse zaten mevcut
yasalarla hasta bakamayacagimiz icin
mecburen hastalar1 gonderecegiz ama
0 zaman muayenehane agmaya da ge-
rek kalmayacak diye disiiniiyorum.
Iyimser tavirla simdiki mevcut hakla-
rimizin korundugunu distintrsek, es-
kiden oldugu gibi benim bilgimi asan
her konuda tabii ki uzmanin goriis ve
bilgisinden faydalanacagim.

Bize su asamada, sunlar1 yapamazsi-
niz, siz yetkin degilsiniz demek en 6nce
bizi yetistiren hocalarimiza, daha sonra
da bize ve meslegimize yapilacak en bii-
yiik hakarettir diye diistiniiyorum.



Mehmet Bingdl (Yalova)

‘Uzman,
uzmanligl
disinda

| islem

~ yapmamall’

Dishekimliginde 8 dalda uzmanlik olmasini
dogru buluyor musunuz?
Hayir, bulmuyorum.

Bugtine kadar ne tur tedavilerde baska bir
meslektasiniza ya da fakiilteye yoénlendirme
ihtiyaci duydunuz ?

Cerrahi islem gerektiren bazi vakalar1 ve ortodontik te-
davi gormesi gereken kisileri yonlendirirdim.

Uzmanlik alaninin tabelaya yazilmas: halin-
de uzmanin verdigi hizmet uzmanlik alani-
nin disinda da olabilir mi?

Bence olmamali. Eger uzmana yonlendiriyorsam, kendi
¢ozemeyecegim bir durumdur ve hasta uzmanlik hizmeti
i¢in ona bagvuracaktir. Uzmanm benim yonlendirdigim
hastaya uzmanlik alanimin disinda bir islem yapmasini
etik bulmuyorum. Diger islemleri yapmast ayrica, hasta-
nin benim hekimligimi de sorgulama geregi hissetmesine
neden olabilir.

Kamuda calisiyorsunuz; yeni uzmanlik alan-
larinin belirlenmis olmas: Kamuda hastanin
sevki sirasinda ne gibi sorunlara neden ola-
bilir?

Kamuda hastanin sevki noktasinda sikinti yaratacagini
sanmriyorum. Ciinkii ontimiizdeki donemde aile dishe-
kimleri olacak gibi gériintiyor. Bence aile dishekimleri
sadece sevk zincirinin ilk halkasi olacak. Kurulacak olan
dis hastanelerinde, hasta fakiiltelerdeki gibi oral diagnoz-
dan baslayarak gerekli uzmanlara sevk edilecek. Ama is-
tihdam ettikleri bu kadar dishekimini aile dishekimi ola-
rak nasil kullanacaklarina ve bu kadar uzmani nereden
bulacaklarma dair bir fikrim yok.

Ayni tedavinin uzman ve uzman olmayan
dishekimi tarafindan yapilmasi sonucu fark-
I1 performans puaniyla degerlendirilmesini
nasil buluyorsunuz?

Uzman olmayan hekimler de tedavi kisminda yer alacak-
sa hi¢ de adil olmaz bu.



roportaj

Dr. Duygu ilhan

Dunya Dishekimleri Birligi (FDI) Baskani Orlando Monteiro da Silva:

‘Uzmanlik toplumun
ihtivacina gore belirlenmeli’

Onumuzdeki iki y1l FDI Baskanligini yurutecek olan Orlando Monteiro da Silva, daha énce
Avrupa Dishekimligi Konseyi (CED) Baskanlhigini da yapan, dishekimligiyle ilgili hem Avrupa
Birligi hem de dunya uygulamalarini yakindan bilen bir meslektasimiz. Portekizli olan
Da Silva, ulkesinde dishekimligiyle ilgili prosedure (6rnedin uzmanlik sayisina) Portekiz
Dishekimleri Birligi'nin karar verdigini de ifade etti.

Turkiye've daha énce de gel-
mistiniz. Bu ziyaretlerinizde ne
gibi farkliliklar ya da benzer-
likler dikkatinizi cekti?
Dérdiincii kezdir Tiirkiye’ye geliyo-
rum. Cok uzun siireler kalmasam da
insanlar arasindaki benzerlikler benim
i¢in dikkat ¢ekici oldu. Birbirinden ¢ok
uzak tilkelerde olmamiza ragmen ben-
zer topraklara sahibiz. Insanlarimiz,
yemeklerimiz, cografya... Hepsinin bu
kadar benzemesi bana ¢ok ilging geldi.

Turkiye'de gectigimiz giinlerde
uzmanlik sayisi sekize cikaril-
di ve bu, yasayla gerceklesti.
Siz daha once CED’in basin-
da bulundunuz. Bu konuda
Avrupa’nin yaklasimindan bi-
raz bahseder misiniz?

Her iilkenin kendi gercegi var ve uz-
manlikla ilgili her tilke kendi kararla-
rin1 aliyor. Avrupa’da AB tarafindan
taninan iki tane uzmanlk var. Bunlar-
dan biri ¢ene cerrahisi digeri ortodonti.
Diger dallarda iilkeler serbest birakil-
mis. Uzmanlik o tilke toplumunun ge-
rekliliklerine gore belirlenmeli. Kokleri
meslegin temeline dayanan ve ortala-
ma olarak tiim toplumun ihtiyaglarini
karsilayabilecek bir uzmanlik politikas:
gerekiyor ve bunun her iilke tarafindan
kendine uygun bir sekilde saptanmasi
gerekiyor.

Bunun haricinde, meslekte uzman-
lasma ve akademik uzmanlagma iki
farkli sey. Bu bircok iilkede karigtiri-
liyor. Bununla ilgili programlarin ya-

pilmasi gerekiyor belki de. Ciinkii her
dishekimi akademik hayatta yer almak
istemeyebilir ama belli bir uzmanlik
dalinda kalarak o dalda daha ayrintili
calismak isteyebilir. Bunun i¢in de belki
daha kisa programlar yapilabilir.
Ozellikle tecriibeli, yetenekli kisilerin

belirli bir zamani gectikten sonra -cer-
rahide oldugu gibi- belli kisisel klinik
deneyimlerini de aldiktan sonra bazi
sinavlardan gecerek uzmanhgini alabil-
mesi gerektigini ama bunun akademik
hayatla karistirilmamasi gerektigini dii-
stiniiyorum.



Uzmanin ve uz-
man olmayanin
sinirlari nasil be-
lirlenecek?

Dishekiminin sinirla-
rin1 tanimlamak teh-

‘Avrupa’da AB tarafin-

dan taninan iki tane
uzmanlik var. Bunlar-
dan biri cene cerrahisi
digeri ortodonti. Diger

likeli bir yontem ola-
bilir. Bir dishekiminin
hastaya uygulayacag:
tedaviyi ne olgiide ya-
pabilecegi kendi edin-
digi
kendi sanatg¢1 ruhuyla yaraticiligini kul-
lanarak yapabilmesi ona ait bir karardir.

kazanimlar ve

Ancak bir dishekimi, bir tedaviyi yapip
yapamayacagina karar verebilir. Onun
i¢in dishekiminin tanimini yapmak ¢ok
dogru bir yontem degildir.

Ama uzman bir dishekimini baz1 ko-
nularda daha bilgili, klinik olarak nor-
mal dishekiminin yapamayacag seyleri
o konuda daha fazla egitim aldig1 icin
yapabilen, sorunlar1 daha kolay ¢oze-
bilen kisi olarak tanimlayabiliriz. Yani
dishekiminin yapamayacag: bir sey var-
dir demek ¢ok yanlis olur. Sinir konu-
lamaz.

Ulkeniz Portekiz'de sistem nasil
isliyor?

Portekiz’de de sistem yavas yavas de-
gisiyor. Artik tabii ki 30 yil 6nceki dis-
hekimligi yok. Dishekimliginde bir uz-
manlasma yasandigini kabul ediyoruz.
Ama bu degisimin yavas yavas, basa-
mak basamak olmasi gerekiyor. Iki ana
dal yani oral cerrahi ve ortodontiden
sonra su anda periodontoloji ve pedo-
donti olmak iizere iki
uzmanlik dalin1 adapte
etmek tizereyiz. Ama
bunu yaparken de ¢ok
hassas  davraniyoruz.
Hem insanlarin hem
teknolojinin hem mes-
leginin degisimini ¢ok
hizli bir sekilde gercek-
lestiremeyiz. Bu konu-
da etik davranilmasi ve
ayn1 zamanda Portekiz
halkina da bu degisi-
min anlatilmasi gere-
kiyor. Bunu yaparken
bir acelemiz yok, yavas

dallarda tilkeler ser-
best birakilmis. Uzman-
Iik o tlilke toplumunun
gerekliliklerine gére
belirlenmeli.’

yavas yaplyoruz.

Bu arada sunu da
belirteyim, biitiin bun-
lar1 yaparken buradaki
haklar: ve kurallar: ko-
yan kurum, tek yetki
sahibi Portekiz Dis-
hekimleri  Birligi’dir.
Bu konudaki biitiin
kararlar1 o alir. Saglik
Bakanligr’nin bu siirece
bir dahli olmaz. Ttm
Avrupa’daki taninan iki uzmanlik dali
haricinde adapte edilmesi diigiiniilen
dallarla ilgili kurallar bizim iilkemizde
tamamen Dishekimleri Birligi tarafin-
dan konuyor ve uygulamasinin takibi

yapiliyor.

Uzman olmayan hekim hemen
hemen hicbir sey
yapmiyor veya
yapamiyor tek ba-
sina... Gelecege
dair boyle bir pro-
jeksiyon yapabilir
miyiz?

Bir yandan soyle bir
tespit var: Insanlarin
uzmanliga olan ihtiyaci
ve talebi artacaktir. Bu
kanitlanmis bir gercek.
Burada olumsuz anlamda Brezilya or-
negini vermek istiyorum. Brezilya’da
uzmanhk dallar1 20’ye ¢ikmis durum-
da. Normal bir dishekimi olmak bile
bir uzmanlik dali sayiliyor. Buna tabii
“siiper uzmanlasma” da diyebiliriz. Bu

i ﬁ“"f:r',"w

FDI Baskani Da Silva'yla sdylesiyi Kongre Bilimsel Komite uyesi
Dr. Duygu ilhan gerceklestirdi.

‘Ulkem Portekiz'de
uzmanlikla ilgili kural-
lar1 koyan kurum, tek
yetki sahibi Portekiz

ayni zamanda uzmanlagsmanin yozlas-
tirllmasidir. Uzmanlasmayr meslegin
daha iyi bir yere gelmesi amaciyla kul-
lanmamiz gerekirken tamamen yozlas-
masi anlamina gelecek bir noktaya da
getirebiliriz.

Tlrkiye'de dishekimliginde ka-
munun agirlig: giderek artiyor.
Gelismis tlkelerde durum na-
si11? Muayenehaneciligin gele-
cegini nasil gériiyorsunuz?

Diinyaya baktigimizda 6rnegin kuzey
iilkelerinde devletin agirligi var. Ozelin
¢ok daha agirlikli oldugu, devletin he-
men hemen paymnin olmadig: ¢ok ileri
iilkeler de var. En dogrusu tabii ki iki-
sinin de birbirinin dengesini bozmadan
kaliteli bir hizmet sunabilmesi. Devle-
tin ana gorevi, bireyin egitilmesi, daha
sonra sagliginm ko-
runmas! amagli egitim
verilmesi, korumay:
takip etmesi ve temel
ihtiyaglarinin  gideril-
mesi olmas gerekiyor.

Dishekimleri Birligi'dir.
Bu konudaki bttin
kararlari o alir. Saglhik
Bakanligrnin bu stirece
bir dahli olmaz.’

FDI Kongresi i¢cin
bu yil karar veri-
lecek. Istanbul’'un
sansini nasil goé-
riyorsunuz?
Istanbul’da bir FDI Kongresinin yapil-
mast i¢in bir¢ok avantajiniz var. Ama
FDI bu kararlar1 kurumsal ¢alismayla
alryor. FDI Konseyi var, bir¢ok alt ko-
mitesi var, bir direktdrii var. Yani bu
karari alabilmek tek bir kisiye bagli de-
gil.

Tiirkiye, FDI iginde
¢ok iyi bilinen bir bi-
lesen. FDI biinyesinde
galisgan tyeleriniz ol-
dugu icin de Istanbul
diger iilkeler arasinda
siyrilan, 6ne ¢ikan bir
aday. Benim bildigim
ve gordigiim kadarryla
Istanbul diinyada ¢ok
ilgi ceken, zaten konum
itibariyle de ¢ok giizel
bir sehir. Bu anlamda
Istanbul’da olabilecegi-
ni diginiiyorum. <
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12 Haziran genel seciminde iktidar partisi AKP'den iki, CHP ve MHP'den de birer meslektasimiz
milletvekili secildi. Meslektaslarimiza siyasete bakis acilarini ve dishekimliginin sorunlariyla
ilgili yapacaklar: calismalar: sorduk.

AKP Burdur Milletvekili Bayram Ozcelik:

‘Hizmet alimi icin tekrar
dugmeye basiimaly’

Oncelikle sizi kutluyoruz. Siya-
sete ilginizin gecmisinden bi-
raz bahseder misiniz?

1990 yilinda Gazi Universitesi Dishe-
kimligi Fakiiltesinden mezun oldum.
1991 yilinda Burdur merkezde muaye-
nehanemi agtim ve 10 y1l boyunca ser-
best dishekimligi yaptim. 2001 yilinda
Ak Parti kurulduktan sonra Burdur
Kurucu Il Baskani olarak siyasi calis-
malara basladim. 3 Kasim 2002 genel
secimlerinde 2. siradan, 22 Temmuz
2007 ve 12 Haziran 2011 Genel Se¢im-
lerinde 1. siradan Burdur Milletvekili
secildim.

Meslegin temel sorunlari ola-
rak neleri géruyorsunuz? Bu
sorunlarin KkKaynaklari neler
sizce?

Her milletvekilinin Meclis’teki once-
likli gorevi, meslegiyle ilgili sorunla-
r1 tespit edip, meslek kuruluslariyla
STK’larla yasal zeminde diizenleme
yapmaktir. Son yillardaki muayeneha-
ne hekimligindeki sorunlar 6ncelik tes-
kil etmektedir. Muayenehane hekim-
ligindeki kazanglarin ¢ok ¢ok azalip
birgok meslektaglarimizin ekonomik

sikintilara giriyor olmasi ve Kamuda
¢alisan meslektaslarimizin da hastane
ve ADSM sartlarindaki sorunlar onem
teskil etmekte.

Serbest dishekimlerini tamamen ra-
hatlatacak hizmet satin aliminin mut-
laka Sosyal Giivenlik Sistemi igerisinde
genel biitgeden ve yapilan islerin kotali
olarak baslatilmasi ve devletimizin ge-
nel biitcesine katkisi goriilerek daha
da ilerletilmesi gerekmektedir. Sosyal
Giivenlik Kurumu'nda gecen donem
caligmalar yapilip ilerleme saglanmusti.
Beklemeye alinan bu konu i¢in mutla-
ka diigmeye basilmalidir.

Ayrica  dishekimlerinin,  Saghk
Bakanligr’'nda hem 6zliik, hem perso-
nel hem de toplum agiz ve dis saghg:
acisindan miistakil temsil edilecegi bir
kurumsal yapiya kavusturulmas: ge-
reklidir. Bu kurumsal yapiya kavustuk-
tan sonra olusacak Bakanlik otoritesi
cercevesinde yeni fakiiltelerin ne kadar
gerekli olup olmadigi, ADSM’lerin du-
rumlarinin degerlendirilmesi gergek-
lesmelidir.

Maalesef uzmanlikla ilgili Meclis’te
TDB temsilcileriyle milletvekilleri ola-
rak Komisyon ve Bakanlikla fikir birli-

gine varllamadan, ‘uygula-sonucu gor’
fikrine yenik diismiis olduk. Miicade-
lemiz devam edecek.

Bu dénem doért dishekimi mil-
letvekili yer aliyor TBMM’de.
Meclis'te bu sorunlara iliskin
bir girisiminiz olacak mi? Ge-
lecege dair umutlu musunuz?
Benim TBMM’deki tigiincii donemim-
de meslegimle ilgili konularda hassasi-
yetle calismalarim devam edecektir.
Ozellikle meslektaslarimdan, odalari-
mizdan ve Birlik Yonetimimizden mes-
legimizle ilgili her alandaki diizenle-
meler konusunda uyarici, bilgilendirici
ve yaptirici rol oynamalarini istirham
ediyorum. Yapici bir yontemle Bakan-
liklarimizla ve milletvekillerimizle ¢a-
lismalar gergeklestirilmelidir.

Bu vesileyle meslektaslarimizin her
zaman hizmetlerinde olacagimi ifade
etmek isterim. <



CHP Istanbul Milletvekili Kadir Ogut:

‘Butun sorunlarn siyasetle
cozulecegine inaniyorum’

Ben Dicle Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi mezunuyum, 1976’da gir-
dim Fakiilteye. Ilk olarak Fakiiltenin
ogrenci derneginde basladim siyase-
te. Dernegin ikinci baskanrydim, ayni
zamanda fakilte temsilcisi olarak da
gorev yaptim. O donemde daha 6zerk,
daha demokratik bir tiniversite vard.
Bizler yonetim kurullarina giriyorduk,
dekanla, rektorle sorunlarimiz tartisa-
biliyorduk. Daha sonra 12 Eyliil biitiin
Turkiye’nin tstiinden biliyorsunuz
silindir gibi gecti. SHP’nin kurulma-
styla birlikte bu partinin i¢inde yer
aldim, daha sonra da CHP’de devam
ettim siyasete. Bir donem il¢ce bagkan-
ligi yaptim. Daha sonra da Istanbul
Dishekimleri Odast yonetiminde dort
donem kadar yer aldim. Son olarak da
Oda Bagkanligi gorevini siirdiiriirken
milletvekili aday1 oldum.

Bu siire¢ hayatimda yasadigim en si-
kintili iki-ii¢c donemden biridir. Se¢im
bizim 6ntimiize birden geldi. Bunun
disinda 6n secim mi olacak, atama mu
olacak, o belli degildi. Ama parti i¢in-
de bizi umutlandiran bazi degisiklikler
olmustu.

Sikintinin bir de su yani var: Simdiye
kadar Oda bagskanlar1 aday olduklar1
zaman gorevden ayrilmak zorunda de-
gildi. Bu sene ¢ikan bir kanun Oda bas-
kanlarinin adaylik i¢in basvurdugunda
istifa etmeleri zorunlulugunu getirdi.
Geri donemeyecegimiz kesinlesmisti.
Bize giivenen, Baskan secen insanlar
vard1. Eger bu stirecte onlari tizdilysem
de kendilerinden sizin araciliginizla da
oziir dilemek isterim.

Simdiye kadar cok sayida dishekimi
mecliste gorev aldi ama Erctiment Ko-
nukman haric, dishekimligi politikala-
r1 hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi degil-
lerdi. Elbette katki sundular, TDB nin
baz1 politikalarin1 desteklediler ama
kendileri dishekimligiyle ilgili meslek
orgiitiniin politikalarint bilmedikleri
icin eksik kalabiliyorlardi. Meslek &r-
giitii calismasindan geldigim i¢in avan-
tajli oldugumu disiiniyorum; diger
partilerdeki meslektaslarimi, saglik ko-
misyonunu, hekimleri, eczacilar1 daha
kolay ikna etme sansim olabilir. Ayrica
tabii hem TDB’de hem odalarda ¢ok
yetkin meslektaglarim var. Onlarin da
isbirligiyle santyorum bu dénem mes-
legimiz adina biraz daha olumlu isler
yapabilecegiz.

Ben Tiirkiye’de her seyin siyasetle ¢o-
ziilecegine inanan bir insamim. Koy
dernegi bile cesme yaptirirken mutlaka
siyasetle ugrasmali. Bagka tiirlti bu isin
altindan kalkamaz. O anlamda da de-
mokratik kitle érgiitlerinin Tiirkiye’de
¢ok onemli bir fonksiyonu oldugunu
distinityorum. Ama 12 Eylil’den bu-
giine gelen politikalar bu hiikiimetle
birlikte demokratik kitle 6rgiitlerini
yok saymaya dogru yoneldi. Yaklasim
su: Hic kimse bir sey istemeyecek, on-
larin génliinden kopacak, verecek. Ben
bunun demokrasi kiiltiirii agisindan
sakat oldugunu distintiyorum. Ha-
yir, demokratik kitle orgiitleri mut-
laka goriis belirtecek, talepte buluna-
cak; Odalar biitiin meslektaslar1 adina
onerilerde bulunacak ve onun da ta-
kipgisi olacak. Odalarin sadece mes-
lektagini iiye yapan biirokratik yerler
olmamasi gerektigini diisiiniiyorum.
Turkiye’deki orgilitlenme eksikliginin

mutlaka asilmasi gerekiyor. Temel
felsefem bu; daha ¢agdas bir anayasa,
daha ozgiir bireyler, 6rgiitli toplum
istiyorum.

Evet, bir yandan konustugunuzda
buna benzer seyler duyuyorsunuz ama
bir yandan da mesela belediye se¢imle-
ri oldugu zaman belediye meclis tiyeli-
g1 i¢in 500 bin kisi miiracaat ediyor. Bu
insanlara sordugunuz zaman “ne i¢in
istiyorsun?” diye, ya kariyer hesab1 go-
ritliyor ya da “birsey olma” meraki. Bu
da tilke agisindan biiytik bir kayip. Ama
ben siyaseti bazilarinin séyledigi gibi
bulasilmis bir sey olarak gormiiyorum.
Siyaset durist yapilirsa ¢ok giizel bir
yontem. Ama bu yontem Tiirkiye’'de
ne kadar uygulaniyor bilemiyorum.
Bahsettiginiz giivensizligi ben bu
se¢im ¢alismalar1 boyunca stirekli his-
settim. Her gittigimiz yerde “bir daha
gelecek misiniz”, “bu telefonlar1 da-
gitiyorsunuz ama degisecek degil mi
bunlar”, “se¢imden se¢ime geliyorsu-
maaginiz da su kadar, cebinizi
doldurmaya gidiyorsunuz”;

» o«

nuz’,
stirekli
konusulan bu. Nazik¢e soyliiyorlar
ama soyliiyorlar agik¢a. Bu biiyiik bir
giivensizlikten kaynaklaniyor.

Toplum agisindan da sagliksiz bir
yaklasim yerlesmis. Kendileri higbir
sey yapmadan siyasetten bekliyorlar.
Her gittigim yerde sunu séyledim. Git-
tigimiz yore derneklerinde falan diyor-
lar ki “buraya gelecek misiniz bir



daha”...
gelmem buraya, 6rgiitlii olarak ¢agirir-
saniz gelirim. Giimiishaneliler Derne-

Bakin dedim, kisisel olarak

gi olarak, Giresunlular Dernegi olarak
cagirirsaniz gelirim. Ama kisisel olarak
gelip de seninle ¢ay i¢misiz, senin kisi-
sel sorununu ¢6zmiisiim, benim ama-
cim bu degil ki.

Bu bir buguk ay boyunca siirekli
bunu vurguladim ve orgiitliiliige yon-
lendirdim. Bu lokalleri kahvehane ola-
rak kullanmayin sadece, ya da mem-
lekete cenazenizi getirip gotiirmek
i¢in kullanmayin sadece; onun disinda
orgiitliligiiniizii gelistirin. Yani koyii-
miizde kag ¢ocuk okuyor, onlara nasil
burs verebiliriz, bu anlamda siyasetin
ne katkisi olur; yahut da kéytimiize yol
gidecek, buna siyasetin ne katkis: ola-
biliri tartisin, biz de gelip buna katki

saglamaya ¢alisalim dedim.

Gectigimiz dénem bir¢cok so-
runda hilikimet bildigini oku-
du ve dishekimliginin sorunla-
rinda ilerleme kaydedilemedi.
Meclis'te olmanizin bu duru-
mu asma yonunde bir faydasi
olacak mi?

O tartismalarin icinde ben de bizzat
bulundugum i¢in ¢ok kolay olmadigini
biliyorum. Ama diyalog siirecini kolay-
lastiracagini tahmin ediyorum. Elbette
yiizde yiiz s6z veremeyiz, elimizden ge-
leni yapacagimiza sz verebiliriz ancak.
Bu noktada siyasetin 6nemini bir daha
vurgulamak istiyorum. Meclis disin-
da bunlar1 ¢6zme sansimiz yok. Daha
once hatirlarsaniz oldu bittiye getiril-
meye c¢alisilan sahte dishekimleriyle

ilgili bir diizenleme vardi; onu siyaset
vasitastyla ve biitiin partilerin ortak
¢abastyla ¢ozdiik. Bu anlamda kesin-
likle iyi bir diyalog stireci agilacagini
disintiyorum. Siyaset yoluyla ¢oztim
olacagmna inaniryorum. Zorluklarimiz
olacak, ¢ok kolay degil ama diyalogun
disinda higbir yolu yok bu isin.

Meslektaslarimiza bir mesaji-
niz olacak mi?

Ben sunu istiyorum: Tirkiye’de 6z-
giir basin olsun, ¢agdas bir anayasa
olsun, demokratik bir tilkede yasaya-
lim. Demokratik kitle 6rgiitleri, odalar
Tiurkiye’de nefes almay1 kolaylastiran
yapilar. Buanlamda da ben Ttirkiye’nin
demokratik kitle orgiitlerinin, meslek
orgiitlerinin en 6nde oldugu ve saygi
gordigi bir tilke olmasini istiyorum. <

AKP Kahramanmaras Milletvekili Sitki1 Guvenc:

‘Ozelden hizmet alimina

taraftarim’

Oncelikle sizi kutluyoruz. Siya-
sete ilginizin gecmisinden bi-
raz bahseder misiniz?

Ogrencilik yillarindan  beri  siyasete
ilgi duydum, degisik sivil toplum or-
giitlerinde gorevler aldim. 2007 yilin-
da yapilan milletvekilligi secimlerinde
Kahramanmaras’ta Ak Parti’den7.sirada
milletvekili aday1 oldum, az bir oyla se-
cilemedim. 12 Haziran 2011 milletvekili
se¢iminde tekrar Kahramanmarag’tan
6. sirada aday oldum. Hemserilerimin
tevecciihii ile secilerek milletvekili ol-
dum.

Siyaseti sizin acinizdan baska
alanlardan daha degerli kilan
6zelligi nedir?

Insana yapilan her hizmeti kutsal ve
onemli olarak goriiyorum. Siyaseti daha
genis kitlelere hizmet etmek igin fir-
sat ve gelecege yonelik kalici toplumsal
projeler gelistirmek adma onemli go-
riiyorum. Atanarak degil toplumun te-
vecciihiinii kazanarak gorev yapmak ve

goreve atanarak degil segilerek gelmis
olmanin da 6nemine inaniyorum.

Meslegin temel sorunlari olarak
neleri géruyorsunuz? Bu sorun-
larin kaynaklari neler sizce?
Dishekimligi 6nemli ve 6ziinde zor bir
meslektir. Kamuda c¢alisan meslektas-
larimizin sorunlar: oldugu gibi, serbest
¢alisan meslektaglarimizin sorunlar1 da
var. En biiyiik sorunu TDB ile Saglik
Bakanlig1 arasindaki iletisimsizlik ola-
rak degerlendiriyorum. TDB’nin bu ko-
nuda iletisime acik olmasinin sorunun
¢oziimii adina ¢ok onemli olacag kana-
atindeyim.

Kesinlikle 6zelden hizmet alimi yapil-
masi taraftartyim, ihtiyag olan yerlerde
ADSM agcilabilir. Meslegimizin temel
sorunlariin -6rnegin uzmanlhk konusu
ve diger konular gibi- istisare ile ¢oziil-
mesi gereken konular oldugunu diisii-
niiyorum. Bu hususta Tiirk Dishekim-
leri Birligi nezdinde meslektaslarimla,
Bakanlikla istisare i¢cinde olmaya 6zen

gostererek calismalar stirdiirecegim.

Bu dénem dért dishekimi mil-
letvekili yer aliyor TBMM'de.
Meclis’te bu sorunlara iliskin
bir girisiminiz olacak mi?

Hem 6zel sektorde hem de kamuda
gorev yapan bir hekim, bir milletvekili
olarak meslektaglarimizin sorunlarimi
¢ozme noktasinda girisimlerimiz ola-
cag1 gibi, agiz dis saghgi hizmetlerinin
daha ulasilabilir ve daha kaliteli olabil-
mesi i¢in diger meslektaslarimiz ve TDB
ve bakanlikla birlikte ¢aligmalar yapaca-
gim. Oniimiizdeki giinlerde her alanda
oldugu gibi bu alanda da ¢ok giizel ¢a-
lismalar yapilacagina inantyorum. Gele-
cege umutla bakiyorum. <



MHP Samsun Milletvekili Cemalettin Simsek:

‘Hastalar agiz dis sagligl
hakkini talep etmelr’

2009 secimlerinde Milliyetci Hareket
Partisi'nden Samsun Il Genel Meclis
tiyesi se¢ildim. 12 Haziran 2011 genel
secimlerinde aday aday: olabilmek i¢in
Il Genel Meclisi iiyeliginden istifa et-
tim.

Bafra Devlet Hastanesinde Dernek
Baskanligi, Turk Saglik Sendikasi’nin
Kurucu Baskanhgi, Tiirk Saglik Sendi-
kas1 Isyeri Temsilciligi, Bafra Memur-
lar Kuliip Lokali Dernegi Baskanlig:
(1991 yilindan beri devam ediyor), bir
donem Samsun Dishekimleri Odasi
Yonetim Kurulu iiyeligi gibi bir¢ok si-
vil toplum kurulusunda gorev aldim,
¢alismalarda bulundum.

Siyaset benim i¢in bir meslek degil.
Siyaset demokrasilerde millete hizmet
etmenin bir aracidir. Dolayisiyla bir
meslekten daha 6nemli kilan ne? De-
mokrasilerde parlamento, milletvekil-
ligi idarenin hakikaten iilkenin yone-
timine tam aktif olarak katildigindan
tilkenin kaderiyle ilgili konularda ¢ok
daha etkili elbette. Eger birtakim rahat-
sizliklariniz varsa, iilkedeki gelismeler-
le ilgili, sosyal, siyasi, ekonomik olarak
sizin de bir gorisiiniiz, rahatsizhiginiz
varsa insanlarin mutlaka siyasette cap-
lar1 oraninda yer almalar1 ve mutlaka
siyasete katki yapmalar1 gerektigini
dustniiyorum. Siyaseti o bakimdan bir
meslek olarak degil ama millete hizmet
etmenin bir araci olarak gordigim
i¢in siyasete girmis bulunuyorum.

Esasen bu isin bir sosyal boyutu var bir

de ekonomik boyutu var meslegin so-
runlar1 olarak. Sosyal boyutu itibariyla
dishekimligi hizmetleri agiz ve dis sag-
l1g1 temel saglik islevi olmasina ragmen
sosyal bakimdan gelismemis toplum-
larda olaya temel saglik sorunu olarak
bakilamiyor. Temel saglik sorunu ola-
rak bakilabilmesi i¢in insanlarimizin
bunun idrakinde olmasi gerekiyor.
Ekonomik boyutu énemli tabii. Bu-
giin agiz ve dis sagligi hizmetleri artik
dinyada nasil veriliyorsa Tiirkiye’de
de en iyi, en modern sekilde veriliyor.
Ama halkin 6énemli bir kismi bunun
mali kiilfetini karsilayamadigi icin
problemlerini erteliyor, is i¢inden ¢i1-
kilmaz hale geldigi zaman dishekimine
gidiyor. Ekonomik a¢idan da boyle bir
problem var.

Ugiincii bir boyut; biliyorsunuz son
8-10 yildir Tirk Dishekimleri Birli-
gi ile Saglik Bakanligi arasinda derin
gorts ayrilig var. Her hizmet ozelles-
tirilirken agiz ve dis saghg: hizmetleri
devletlestiriliyor. Devlet agabildigi her
yerde agiz dis sagligi merkezlerini agi-
yor ve orada agiz dis saglig1 hizmetleri-
ni so6zlesmeli ¢alistirdigr meslektaslari-
mizla sunmaya ¢alistyor. Vatandasimiz
ilk etapta para vermeden sorunumu
hallediyorum diye diisiintiyor ama
oradaki hasta yogunlugu ve perfor-
mans sisteminin yanlishgr nedeniyle
bir y1gin sorun yasaniyor. En son la-
boratuvar hizmetlerinin ihaleyle alin-
mas!t sonrast kalitenin iyice diismesi
de muhtemeldir. Fabrikasyon anlayis:
icerisinde agiz dis sagligi hizmetleri ne
hijyenik olur, ne saglikl olur, ne de es-
tetik olur. Bence bu stirdiiriilebilir bir
agiz dis saghg1 politikast degildir. Bu
boyle gidemez, hastalarin farkina var-
mas1, SGK’dan saglik hizmeti alan hak
sahipleri olarak agiz dis saghg hakki-
ni1 talep etmesi lazim. TDB’nin bizden
niye hizmet satin almiyorsun demesi
¢ok sonug alici olmayabilir ama hizmet
alic1 “ben de istedigim yerden agiz dis
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saglig1 hizmeti almaliyim” derse sorun
daha kolay asilir.

Ag1z ve dis saghgi hizmetlerinin saglik-
I1 bir bicimde verilemediginin farkin-
da degiller, kanal tedavisi puani yoksa
orada calisan dishekimi arkadasimiza
o disi ¢ekip protez yapip onun puanini
almak daha kolay geliyor. Bu bir sag-
lik cinayeti ama arkadasimizi da buna
sistem zorluyor. Bu politika mutlaka
degismelidir.

Diger dishekimi milletvekili arkadas-
larimizla tanisacagim, bunlari masaya
yatirmak isteyecegim, onlarin da ilgi
duyacagini zannediyorum, mutlaka il-
gileneceklerdir. Ve ortak bir ¢oziimde
anlagip, mutlaka bunu asmamiz gere-
kiyor.

En 6nemlisi meselemiz halkin dogru
diiriist agiz dis saghgi hizmeti almasi-
dir. Gazeteciler gidip baksinlar, agiz ve
dis sagligi merkezlerinde ihaleye ¢iki-
lan protezleri gorsiinler. Dishekimligi
seri iiretimle yapilabilecek bir is degil;
insan sagligini birinci derecede ilgilen-
diren temel saglik sorunlarimndan biri-
dir agiz ve dis saghgi sorunlari. Birgok
hastaligin da habercisidir, bir¢ok has-
taliklarin tezahiirleri goriilmektedir,
belirlenmektedir. O yogunluk i¢inde
arkadaglarimizin bunlar1 belirlemesini
beklemek miimkiin degil. Sadece ag,
hangi disini yapacagiz, al, kestim, 6l¢ii
aldim; ag1z ve dis sagligi hizmeti bu de-
gildir.
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TDB 18. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi 26-28 Mayis 2011 tarihlerinde Istanbul Hali¢ Kon-
gre Merkezi'nde gerceklestirildi. Ilk kez bu alanda yapilan Kongre, bilimsel programinin
zenginligi kadar Kongre Merkezi'nin konumu ve imkanlariyla da begeni topladi.

Istanbul Dishekimleri Odasr’nin geg-
tigimiz yil Bursa’da Kongre flamasi-
n1 teslim alisindan itibaren siirdirdii-
gi 11 aylik organizasyon cabas1 Hali¢
Kongre Merkezi’'nde yapilan gorkemli
Kongreyle sona erdi.

TDB 18. Uluslararas1 Dishekimligi
Kongresi 23 Mayis 2011 giinii Meslek
Sorunlar1 Sempozyumu agilistyla bas-
ladi. Kongre’nin Sempozyum asamasi
Harbiye Ramada Otel’de yapildi.

Yucel: Serbest dishekimligi ge-
riletiliyor

TDB Genel Bagkani Prof.Dr. Taner
Yiicel acilis konusmasinda MSS biin-
yesindeki ¢alisma gruplarindan 90’
tizerinde katilmcinin gorev aldigini
belirterek kisaca sempozyum siireci
hakkinda bilgi verdi. ‘Ulusal Agiz Dis
Saglhg1 Stratejilerinin Belirlenmesi ve
Uygulanmasr’, ‘Serbest Calisan Dishe-
kimlerinin Sorunlarr’, ‘Kamuda Calisan
Dishekimlerinin Sorunlarr’, ‘Dis Tek-
nisyenlerinin Sorunlarr’ ve ‘Dis Malze-
meleri Sanayisinin Sorunlarr’ bagliklar:
altinda bes ayr1 ¢alisma grubu giin bo-

yunca ¢alismalarini siirdiirdii.

Sempozyumun ikinci giinti 24 Mayis
2011 sabahi bir basin toplantistyla res-
mi agilis yapildi. MSS Komitesi tiyesi
Zerrin Kiip¢i'niin Sempozyum prog-
ram1 hakkinda verdigi bilgilerin ardin-
dan Genel Baskan Prof.Dr. Taner Yiicel
basin mensuplarint dishekimlerinin
sorunlar1 ve toplumun agiz dis saghg:
sorunlar1 hakkinda bilgilendirdi. Kamu
saglik harcamalariin sadece %2’sinin
agiz dis saghgina ayrildigini belirten
Yiicel, Avrupa iilkelerinde %80-90’lar
diizeyinde olan serbest calisan dishe-
kimi oraninin Tirkiye’de 2002’lerde
baslanan Saglikta Donitisiim Programi
sonucu %60’lara distigiini ve hiiki-
metin %50’ler hedefini ifade ettigini,
bunun hem kamuda verilen hizmette
hem de serbest ¢alisan dishekimlerinin
durumlarinda ciddi bozulmalara yol
actigini soyledi.

‘Kamudaki meslektaslarimiz
hataya zorlaniyor’

Prof.Dr. Yiicel bu saglik ‘politikasinin’
dort onemli soruna yol a¢tigini, halkin

.
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sadece kamudan hizmet almaya zor-
lanmasinin kamuda agir1 hasta birik-
mesine ve dishekimlerinin ¢ok yiiksek
sayida hasta bakmaya zorlanmasina,
dolayisiyla hizmetin niteliginin diisme-
sine neden oldugunu, ikincisi, perfor-
mans sisteminin yanlis uygulanmasiyla
dishekimi emeginin degersizlestirildigi-
ni ve giivencesiz ¢alistirllmaya zorlan-
diginy, iigiinciisii, dishekimligi fakiilte-
lerinin de performans sistemi igerisine
katilmasiyla; dishekimi egitiminin bi-
limsel nitelikten ve 6gretim iiyelerinin
akademisyen kimliklerinden uzaklas-
ma tehlikesinin ortaya ¢iktigini, son
olarak da, protez hizmetlerinin ihale
yoluyla dis laboratuvarlarindan alin-
maya baslamastyla niteliksiz malzeme
kullanilarak ¢ok ucuza mal edilen pro-
tezlerin halkin saghg i¢in ciddi tehlike
potansiyeli tagidigini aktardu.

‘Uzmanlik sayisinin artmasi
kaosa yol acacak’
Dishekimliginde uzmanlik sayisinin
artirlmasina da deginen Yiicel, tip fa-
kiiltelerinde verilen egitimin zaman
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Her yil Meslek Sorunlar Sempozyumu (MSS) icerisinde yapilan TDB Baskanlar Konseyi toplantisinda bu yil gindem uzmanlik
sayisinin arhirillmasi konusunda yogunlasti.

icerisinde bugiinkii pratisyen—uzman
ayrismasina yol agtigini, dishekimligin-
de de boyle bir ayrismanin halkin agiz-
dis saghgini iyilesme yoniinde yarar
saglamayacagi gibi zaman igerisinde ge-
rek 6zel ve gerekse kamu dishekimligi
uygulamalarinda ciddi kaotik durum-
lara yol acacagr endisesini tasidiklarini
belirtti.

Tiirkiye’yle ilgili en son verileri akta-
ran Prof.Dr. Yiicel, Kamunun varolan

sorunlari tek basina ¢c6zmesinin miim- ) .
$ ¢ Expodental 2011'in acilis kurdelesini DISSIAD Baskani Yiuksel Akyol, FDI Secili

kiin olmadigini, dishekimligi hizmeti Baskani Orlando Monteiro DasSilva, iDO Baskani Prof.Dr. Serdar Cintan ve TDB
sunumunda 6zel ve kamu tiim iilke Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yiicel birlikte kesti.

kaynaklarindan yararlanilmas1 gerek-
tigini soyledi. TDB Genel Baskani, ka-
muda calisan meslektaslarimizin gerek
ozlitk haklar1 ve gerekse ¢alisma kogul-
lar1 bakimindan kabul edilemeyecek
6zel hitkiimlerle donatilmis s6zlesme-
lerle calismaya mahkum eden 4/B -4-C
statiilerinin kaldirilmasi gerektigini de
sozlerine ekledi.

Eyleme cagn s
Prof.Dr. Taner Yiicel sozlerini bitirirken Toplam 74 kontecmsm sunuldugu Kongrede sunlctr, iki oditoryum seklide
iktidarin dishekimlerini varlik-yokluk  olmak tzere bes salonda yapildi.

noktasina getiren uygulamalarina karst
“Disini Goster” sloganiyla 26 Mayis’ta
“Galata Kopriisii’nde bir yiriyis ya-

pacaklarint da hatirlatt1 ve tim dishe-
kimleriyle birlikte basin mensuplarini
da eyleme destek vermeye cagirdi.

Basin mensuplarinin sorularinin ya-
nitlanmasimin ardindan Sempozyum
programina uygun bir sekilde devam
ettl.

Calisma gruplarl toplantllarlnl devam Organizasyon Komitesi Baskani Prof.Dr. Serdar Cintan, Organizasyon Komitesi Genel
ettirirken TDB Merkez Yonetim Kuru- Sekreteri Salih Yazici, TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yucel.




lu ve Oda yoneticilerini biraraya getiren
Bagskanlar Konseyi de giindemdeki so-
runlari ele almak iizere toplandi.

Toplantinin giindeminde TDB As-
gari Ucret Tarifesi hakkinda Saghk
Bakanhgr'nin uygulamalarinin deger-
lendirilmesi, dishekimliginde uzman-
lig1 da igine alan yasanin meslegimize
etkilerinin degerlendirilmesi, muaye-
nehanelerden hizmet alimi hakkinda
genel degerlendirme, ‘Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari
Hakkinda Yo6netmelik’te yapilan degi-
siklikler, 3224 sayil TDB kanununda
yapilmasi dustiniilen degisiklikle ilgili
Mevzuat Komisyonu raporunun go-
riigiilmesi, tabela standartlariyla ilgili
calisma grubunun raporunun goriistil-
mesi ve web sitesi etik kurallar1 vardu.

Bagkanlar Konseyi toplantisi bir yan-
dan bu giindem maddeleri iizerindeki
caligmalarint stirdiiriirken bir yandan
da ¢alisma gruplarimin raporlar1 hazir
oldukea bu raporlar: giindeme aldi. Ra-
porlar toplanti sirasinda okunarak Bas-
kanlar Konseyi katilimcilarnin 6neri
ve elestirileri de dikkate alinarak kimi
diizeltmeler yapildu.

Sempozyumun iigiincii giint ¢alisma
gruplarinin tamami ¢aligmalarini bitir-
misti. Son raporlar da gorisildikten
sonra Baskanlar Konseyi kendi giin-
demine dondii ve ayn1 giintin aksami
Bagskanlar Konseyi toplantisiyla birlikte
Meslek Sorunlari Sempozyumu da sona
erdi.

Altinboynuz'un kiyisinda uc¢
unutulmaz gin

26 Mayis sabahi 3 bine yakin disheki-
mi TDB 18. Uluslararas: Dishekimligi
kongresi i¢in Hali¢ kiyisina Siitliice’ye
akti. Bir kismi diizenli olarak TDB
Kongrelerine katilan dishekimleri i¢in
Kongre’nin yeni mekani Hali¢ Kongre
Merkezi bir y1gin soru isareti anlamina
geliyordu. Arabayla mu gitsem, otopark
bulabilir miyim, konferans salonlar
nasil acaba, yemekte yine ayakta miyiz,
fuar alan1 uzak mu1 acaba, gibi onlarca
soru gintn ilk saatlerinden itibaren
olumlu yanitlanmaya baslaninca mem-
nuniyet indeksinin belki de en yiiksek
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Bolge tlkelerinin dishekimi birliklerini biraraya getiren “Komsu Ulkeler Dishekimleri
Birlikleri Isbirligi Platformu”nun ilk toplantis1 da Kongre sirasinda yapildl.

Bilimsel Komite Baskani Prof.Dr. Ender Kazazoglu acilis sirasinda bilimsel program
hakkinda bilgiler verirken (solda). Esra Akyatan ve Tanju Yildinnm'in sundugu

tango gosterisi acilis térenine renk katti.

uil

Kongrenin ilk giinii TDB Merkez Yonetim Kurulu ile dishekimligi fakultelerinin
dekanlarni biraraya getiren toplantida uzmanlik konusundaki goérus farklihign da

gundeme geldi.

oldugu bir Kongre yasandi.

Sabah saatlerinde kayitlarini yaptirip
acilis toreni icin Kongre Merkezinin
ana salonu olan Hali¢ Salonu’na giren
yuzlerce meslektasimiz ekranlardan ta-
nidiklart sempatik bir simayla kargilas-
tilar. Sempatik sunucu Oylum Talu bu
yil hem acilis hem de kapanis torenle-
rinin sunuculugunu istlendi ve temiz
diksiyonu, sempatik tavirlari, daha da
onemlisi programa hakimiyetiyle mes-

lektaslarimizdan tam not aldu.

FDI ve ERO baskanlari da
Halic'teydi

Acilis toreni igin dishekimligi diinyasi-
nin birgok énemli ismi Istanbul’dayd.
Diinya Dishekimleri Birligi (FDI) Se-
¢ili Bagkan1 Dr. Orlondo Monteiro da
Silva, Avrupa Bolgesel Organizasyo-
nu (ERO) Segili Baskani Dr. Philippe
Rusca, Arnavutluk Dishekimleri Birligi



TDB ve Dentsply'in birlikte yurittiga Dishekimligi Ogrenci Programi’'nda dereceye
girenlere édulleri TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yicel tarafindan verildi.

Acilis kokteylinde sahne alan ‘Caprice’ grubu nostaljik sarkilarn ve dans gosterile-

riyle eglence dolu bir aksam yasatti.

" ) ~ W
Zaman zaman salon kapasitesinin tizerinde talep géren konferanslar da oldu.
Prof.Dr. Sema Belli'nin konferansi boéyle ‘samimi’ bir gériintiiye sahne oldu.

ERO Baskani Philippe Rusca (solda) ve FDI Baskani Orlando Monteiro DaSilva da
Kongrede birer konusma yapti.

e,
istanbul

Baskani Dorjan Hysi, Giircistan Dishe-
kimligi Birligi Genel Sekreteri Vladimer
Margvelashvili, Kosova Dishekimleri
Birligi Baskan:1 Dr. Ali Gashi, Liibnan
Dishekimleri Birligi Baskani Gahssan
Yared, Misir Dishekimleri Birligi Bas-
kan1 Prof.Dr. Tarik Abbas Ozbekistan
Dishekimleri Birligi Baskani Prof.Dr.
Rakhmatulla Nigmatov, Kibris Tirk
Dishekimleri Odas1 Bagkan: Hiiseyin
Bigak, Yunanistan Dishekimleri Birligi
Genel Sekreteri Panagiotis Viglas, Suu-
di Dishekimleri Birligi Baskan1 Ahmed
M. Al Kahtani, KKTC Calisma ve Sos-
yal Giivenlik Bakan1 Serife Unverdi ve
dishekimligi fakiiltesi dekanlar1 basta
olmak tizere ¢ok sayida konuk katild.

Toren Kongre Organizasyon Komi-
tesi Genel Sekreteri Salih Yazici'nin
konusmasiyla basladi. Bilimsel Komite
Bagkant Prof.Dr. Ender Kazazoglu ve
Kongreye ev sahipligi yapan Istanbul
Dishekimleri Odas1 Bagkani Prof.Dr.
Serdar Cintan da kongrenin bilimsel ve
sosyal programi hakkinda bilgi vererek
emegi gecenlere tesekkiir ettiler.

Kongreye konuk olarak katilan FDI
Secilmis Baskani Orlando Monteiro
da Silva ile KKTC Dishekimleri Birligi
Bagkan1 Hiiseyin Bigak da Tirkiye’de
meslektaglariyla  birlikte  olmaktan
duyduklar1 memnuniyeti ifade etti-
ler. Ardindan Esra Akyatan ve Tanju
Yildirim’in tango gosterisi térene renk
kattu.

TDB Genel Bagkani1 Prof.Dr. Taner
Yiicel Tirkiye'nin dort bir yanindan
gelen digshekimlerine ve dishekimligi
bilesenlerine seslendi ve saglikta do-
nisim programinin dishekimligi ca-
miasina olumsuz etkilerine karsi ayni
aksam Galata Kopriisii tizerinde yapila-
cak yiirtiyiise ¢agirdi. Dishekimlerine,
dis teknisyenlerine, dishekimi yardim-
cilarina, doktora 6grencileri ile 6gretim
tiyelerine cagri yapan Prof. Dr. Yiicel,
‘Agzimiza saglik emegimize saygr’ icin
disimizi gosterelim dedi.

Prof.Dr. Taner Yiicel konugsmasimnin
ardindan KKTC Calisma ve Sosyal Gii-
venlik Bakani Serife Unverdi’ye kong-
reye katilimlarindan otiirii tesekkiir etti
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istanbul'un en yeni Kongre Merkezi olan Halic, konforu ve teknik yeterliligiyle

dishekimlerinden tam not aldi.

Bu y1l kurs sayisi gelen yogun talep tizerine artinildi. Bes ayn salonda toplam
20 kurs duzenlendi.

ve sahneye davet etti. Bakan Unverdi,
kisa bir konusma yaparak kongreye
katilmaktan duydugu mutlulugu dile
getirdi.

Expodential 2011

Tiirkiye’nin en bityiik dishekimligi fu-
ar1 Expodental 2011 de Hali¢ Kongre
Merkezi’nde hayata gecti. 3200 m*’lik
stand alaninin bulundugu fuara bu
yil KélnMesse catist altinda katilan
Alman firmalart da 400 m”lik bir
alanda dishekimleriyle bulustu.

Bu yil Kongre Merkezinin fiziki
yapisinin elverigli olmasi sayesinde
Expodental standlar1 konferans sa-
lonlaryla i¢ ice kuruldu. Hem firma-
larin hem de meslektaslarimizin isini
kolaylastiran bu uygulamadan her iki
taraf da memnun kaldi.

Fuar agilisginin ardindan TDB Ge-
nel Baskani Prof.Dr. Taner Yiicel,
Organizasyon Komitesi Baskani Prof.
Dr. Serdar Cintan ve Diinya Dishe-

kimleri Birligi (FDI) Secili Baskani
Dr. Orlando Monteiro da Silva ortak
bir basin toplantis1 diizenlediler.

Bu arada Kongrenin bilimsel prog-
rami agihis toreninin ardindan basladi
ve bes salonda ti¢ giin boyunca siire-
cek bilgi maratonu basladi. Bu yil re-
kor sayida (74) konferansin yer aldig
bilimsel programa 14 iilkeden 23 ya-
banci konugmac da katki sagladi.

TDB - Dekanlar toplantisi

TDB Merkez Yonetim Kurulu iye-
leri ve dishekimligi fakiiltelerinin
dekanlarini biraraya getiren top-
lant1 da Kongrenin ilk giinii olan 26
Mayis’ta yapildi.

Toplantiya davetli 38 dishekimligi
fakiiltesinden 20’si dekan, besi de-
kan yardimcisi diizeyinde toplam 25’1
toplantida yer aldi.

Toplantida sirasiyla ulusal bir agiz
dis saglhig stratejisinin uygulanabilir-
ligi konusunda fakiiltelerin katkilari,

istanbul20

Kongrede Kuresel Iklim
Degisikligi Uzerine bir
konferans veren Prof.Dr.
Mikdat Kadioglu:

tiresel Iklim Degisiklikleri iizerine

bir konferans vermek iizere kong-
reye gelen Prof.Dr. Mikdat Kadioglu
iklimin dogasinda degisken bir sey ol-
dugunu bugiin yasanan seyin ani iklim
degisikligi oldugunu soyledi.

150 yilda 1 derece

Daha 6nce 150 bin yilda 1 derece 1sinan
veya soguyan diinyanin son 150 yilda 1
derece 1sindigini ve 2010 yilimin yasa-
nan en sicak yil olarak kayitlara gectigini
belirtti. Bu yil La Nina etkisiyle havalar
serin gitse de 2012 ve 2013’te Giines’teki
patlamalarin da etkisiyle en sicak giin-
lerin gorilecegini soyleyen Kadioglu
ani iklim degisikliginin gelecekte degil
bugiin de hayatlarimizi degistirmeye
basladigini bir¢ok iilkede hasat tarihleri-
nin bir ay erkene kaydigini, kene ve bo-
ceklerin ¢ogaldigini, hava kirliliginin yol
actig1 hastaliklarin arttigini hatirlatti.

Erken hasat!

Ani iklim degisikliklerinin 6niine geg-
mek i¢in acilen harekete gecilmezse 2100
yilina kadar ortalama sicakligin 4 derece
artacagimi ve bunun insanlar agisindan
da “erken hasata” yani toplu olimlere
yol agabilecegini de dile getiren Kadioglu,
hiikiimetlerin  yapmasi
yaninda her bireyin karbon ayak izini
azaltmak icin kolaylikla yapabilecegi sey-
ler oldugunu, en temiz enerjinin tasarruf
edilen enerji oldugunun unutulmamasi

gerekenlerin

gerektigini sozlerine ekledi.



meslek birlikleri ile dishekimligi fakiil-
telerinin iliskileri, dishekimligi fakiilte-
lerinin a¢tig1 semt poliklinikleri, dishe-
kimligin de uzmanligin meslegimize ve
meslektaglarimiza etkileri ve 5. Ulusal
Dishekimligi Ogrenci Kongresi sonug
bildirgesi goriisiildii.

Teknelerle eyleme
[lkgiiniinaksamindaTDB’ninbirsiiredir
¢agr1 yaptig1 ‘Disini Goster’ eylemi i¢in
yiizlerce dishekimi Kongre Merkezi’nin
bulundugu Siitliice’den teknelerle yine
Hali¢ kiyisindaki Karakoy’e aktarildi.
Burada eylem icin diger illerden ge-

len dishekimlerinin -

yanisira  dishekim-
ligi ogrencileri, dis
teknisyenleri, dis sa- "ﬂ.aﬁ“_‘-
dishekimi —
yardimcilariyla birlikte

yaklasik 2 bin kisiyi bu-

lan kortej Galata Kop-
risiinit boylu boyunca

=)

nayicileri,

gecip Eminoni yakasin-
da eylemini tamamladi.

Kongre katilimcilar1 ak-

samki eglenceye katilmak

tizere yine teknelerle Kong-

re merkezine dondii. Acilis
kokteylinde sahne alan Cap-

rice grubu nostaljik sarkilar1 ve dans
gosterileriyle serin Mayis aksamini 1sit-
t1. Dishekimligi Ogrenci Programi 6diil
toreni de ayn1 aksam yapildi.

TDB/Dentsply Ogrenci

Programi
TDB tarafindan yiiriitiilen ve Dentsply

o
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Kongre gazetesi bu yil Kongrenin gerceklestigi mekandan ilhamla
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‘Kiyidan’ adiyla yayimlandi (solda). Fuar salonlarndan bir enstan-

- tane... Sergi Komitesi uiyesi Neslihan Yamalioglu bir standda agdiz
fol mnﬁw?‘ ici kameray bir arkadasi uzerinde tecrube ediyor.

Bilimsel programin bir parcasi da poster sunumlari. Bu yil da ilgili meslektaslari-
mi1z Kongre koridorlarinda sergilenen posterlerden yararlandilar.

tarafindan desteklenen Dishekimligi
Ogrenci Programr’na alti dishekimli-
gi fakiiltesinden 6grenciler, belirlenen
kategorilerde projeler sundu. Zongul-
dak Karaelmas Universitesi Dishekim-

)

ligi Fakiiltesi Dekani Prof.Dr. Naime
Biling Bulucu, Hacettepe Universitesi
Dishekimligi Fakdltesi Periodontolo-
ji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Nermin Yamalik ve Londra King’s
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Kongrenin isimsiz kahramanlar Organizasyon sekreteryasi siradan bir calisma aninda (solda). TDB Idari Midari Orhan Cimen

yonetimindeki TDB sekreteryasi, standdaki afislerin ‘Disini Géster’ cagrisini vurgularken.
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College Dishekimligi Fakiiltesi Dekan1
Dr. Nairn Wilson’in yer aldig1 jiirinin
degerlendirmesi sonucu birinciligi Sel-
cuk U.D.F.’den Hazal Oze, ikinciligi
[stanbul U.D.F."den Duygu Yal¢inkaya,
tigiinciiliigii Cukurova U.D.F.’den Tii-
lay Ozkan kazandi.

Birincilik odiltinti kazanan Hazal
Ozer, Dentsply International’in onur
konugu olarak misafir edilecek ve
10-13 Ekim 2011 tarihlerinde ABD’nin
Las Vegas kentinde diizenlenecek 152.
Amerikan Dishekimligi Birligi (ADA)
Orlando Kongresi’nde, yarisma igerikli
olmayan bir ortamda projesini suna-

Biraz da mekandan bahsedelim. Aslinda aksam yemegdi sirasinda ¢ekilen bu
cak. AYI‘lCa, birinci olan O0grencinin fa- fotograf ambiansi yansitmaya yeterli oluyor. Bu arada 2500 kisilik katihima ragmen
kiilte danismanina 250 Avro ve Fakiil- ilk kez yemeklerin oturma dizeninde sunuldugunu da not diselim.

tesine de bir adet Cavitron Plus cihazi
odil olarak verildi. Ikinci
Sertab Erener’in etkileyici sesi ve

olan Duygu Yalquaya 300 herkesin asina oldugu sarkilan

Avro, iiciincii olan Tilay Oz- W meslektaslanmiza tadina doyulmaz
kan ise 200 Avro para 6diilii \ 4 B : bir gece yasatt.
kazandi.

Komsu Ulkeler Isbirligi
Platformu

Bolge iilkelerinin dighekimleri
birliklerinin bagkan ve yoneti-

cilerini bir araya getiren toplanti
Kongrenin ikinci ginii Halig
Kongre Merkezi’nde yapildi. Yu-
nanistan, Azerbaycan, Giircistan,
Liibnan, Kosova, KKTC, Arna-
vutluk, Ozbekistan, Irak, Kerkiik
ve Misir’dan dishekimleri birlik-
lerinin yoneticilerinin katildig:
toplanti Komsu Ulkeler Dis-
hekimleri Birlikleri isbirligi
Platformu olarak adlandirildi.
Toplantiya TDB Merkez Yonetim
Kurulu tyelerinin yanisira TDB
Dis Iliskiler Komisyonu iiyesi ve
FDI Konsey iiyesi Prof.Dr. Ner-
min Yamalk, TDB Dis iliskiler
Komisyonu tiyesi Dr. Sarkis Soz-
kes ile DISSIAD Bagkani Yiiksel
Akyol ve Genel Sekreteri Namik
Sonmez de yer aldilar. Prof.Dr.
Taner Yiicel organizasyonun
sekreteryasini TDB olarak tst-
lenebileceklerini de ifade etti.
Kongre organizasyonlarinda



e,
istanbul

Kapanis téreninde TDB Kongrelerinde geleneklestigi iizere tim emegi gecenler sahneye cagrilip tesekkur edildi.

konusmaci destegi, kongre
katilimlarinda komsu iilke birliklerin-
den katilimin arttirilmasi ve kongre
tanitimlarina yardimci olunmasi konu-
sunda gors birligine varildi.
Platformun fonksiyonlarinin  ne-
ler olabilecegini ele almak {tizere bir
calisma grubu olusturuldu. Giircistan
Dishekimleri Birligi Genel Sekrete-
ri, Misir Dighekimleri Birligi ve Tiirk
Dishekimleri
yer aldig1 calisma grubu olusturuldu
Platformun 2012’de Ankara’da tekrar
toplanmasina karar verildi.

Birligi temsilcilerinin

Bir bilene sorun
Bu yil bilimsel programin bir yeniligi
de ‘Bir Bilene Sorun’ uygulamasiydi.
Kongre 6ncesinde web sitesi araciligryla
meslektaslarimizin  goénderdigi soru-
lar Kongrenin ikinci giint alti
dalda yapilan konferanslarda
yanitlandi.

Yine bu yil ilk kez konferans-
larda Tiirkce ve Ingilizce’ye ek
olarak Rusca ve Arapga’ya cevi-
ri hizmeti sunuldu.

Sertab’la rengarenk bir
aksam

Sosyal programimn bu yilki yil-
diz1 Sertab Erener ikinci gi-
nin aksami gala yemeginin
ardindan Hali¢ kiyisinda kuru-
lan platformda sahne alacakti.
Ancak Istanbul’un havasi yine
azizligini yapti ve konser Hali¢
Etki-
leyici sesi, hareketli sarkilarry-

Oditoryumuna alindi.

la meslektaglarimizi costuran Erener,
bir siire sonra herkesi sahne 6niindeki
bosluga, dans etmeye ¢agirdi ve daveti
kisa siirede yanit buldu. Gece biterken
kiminin dilinde ‘Everyway That I Can’
vardi, kiminin ‘Rengarenk’...

Ugtincii giin Kongre Basin Yayin
Komitesi’nin hazirladigi Kongre Ga-
zetesi de Hali¢c Kongre Merkezi'nde
dagitildi. Kongrenin bir 6zetini sunan
ve Kongrenin anisini gelecege tastyan
gazetenin bu yilki ismi Kongre meka-
nindan esinlenerek ‘Kiyidan’ oldu.

2012’de Ankara’dayiz

Kapanis toreninde ilk konusmay: ya-
pan Istanbul Dishekimleri Odasi ve
Organizasyon Komitesi Baskani Prof.
Dr. Serdar Cintan bu gorevi milletve-
kili adayligi nedeniyle gérevden ayri-

Onumuzdeki yil Kongreyi organize edecek olan Ankara
Dishekimleri Odasi’'nin Baskani Do¢.Dr. Merih Baykara
Kongre flamasini IDO Baskani Prof.Dr. Serdar Cintan'dan
teslim aldi

lan Kadir Ogiit'ten kisa bir siire énce
devraldigini, bu nedenle emekleri i¢in
oncelikle kendisine tesekkiir etmek is-
tedigini belirtti. FDI'in Avrupa Bolge
Orgiitii (ERO) Seili Bagkani Dr. Phi-
lippe Rusca’nin konusmasinin ardin-
dan kiirsiiye gelen TDB Genel Baskan:
Prof.Dr. Taner Yiicel meslektaglarimiza
giizel bir kongre yasatan Istanbul Dis-
hekimleri Odasr’na ve katilimlarindan
dolay1r FDI Segili Bagkan: Dr. Orlondo
Monteiro da Silva, ERO Segili Bagkani
Dr. Philippe Rusca ve komsu iilke bir-
lik baskanlarina tesekkiir etti.

Konusmalarin ardindan Prof.Dr. Yii-
cel tarafindan Kongreye sponsor olan
firma temsilcilerine birer tesekkiir pla-
keti sunuldu. Bilimsel Komite Baskani
Prof.Dr. Ender kazazoglu'nun kisa ko-
nusmasinin ardindan poster yarisma-
sinda dereceye girenler takdim
edildi.

Daha sonra Kongrenin bir
gelenegi olarak Merkez Yone-
tim Kurulu iiyeleriyle birlikte
kongrenin hazirlik ¢alismalarint
yiriiten Organizasyon Komite-
si, alt komiteler ve Kongre bo-
yunca gorev alan tiim personel
sahneye davet edilerek emekle-
rinden otiirii tesekkiir edildi.

Kongreyi 2012°de
ze edecek olan Ankara Dighe-
kimleri Odas1 Baskani Dog.Dr.
Merih Baykara’nin Kongre fla-

organi-

masii  Istanbul Dishekimleri
Odas1 Bagkani Prof.Dr. Serdar
Cintan’dan teslim almasiyla t6-
ren sona erdi. <



Baskanlar Konseyi
toplantisi

(> s

Bagkanlar Konseyi i¢in segilen konular
onemli konular; 6n hazirhklar da iyi ya-
pimis. Tartigmalarda beni rahatsiz eden
bir nokta, baz1 arkadaslarimizin 15-20
yildir varolan problemleri yeni farketme-
leri ve bununla ilgili bir sey yapilmadigin
iddia etmeleri. O konu hakkinda bilgisi
olmayan Oda yoneticisi arkadaslarimiz
sanki bugiiniin sorunuymus ve bugiine
kadar higbir sey yapilmamuis gibi kendini
milad goriip isin kolayina kagiyorlar.
Aynu seyler aslinda Ankara’da da basi-
miza geliyor. Bu son ¢ikan yasalarla ilgili
infial halinde olan meslektaslarimiz “An-

L

Evet, kimi arkadaslarimizin dedigi gibi
tilke gerceklerinden ayirmamak gereki-
yor dishekimligi meslegini elbette ama,
meslektaglarimiz aslinda hak ettikleri
ticretleri bile halen alamamaktalar. Ama
baz1 oda bagkanlarimiz bu ticretlerin cok
yiiksek oldugu yoniinde gorisler bildiri-
yor ve Anadolu’da birgok yerde bu tic-
retlerin uygulanamadigin1 soyliyorlar.
Tabii ki soylediklerinde bir miktar ger-

kara Odas1 bu konu hakkinda ne diisii-
niiyor” diye bize geldiklerinde “kusura
bakmaym bu konuda en son soru sora-
caginiz yer burast” dedim. Ciinkii biz za-
ten yillardir bunlari takip etmisiz, davalar
acmisiz, kazanmisiz, eylemler yapmisiz...
Buna ragmen bir sey yapilmiyormus gibi
insanlar dolduruluyor. Goériiniiste bu
kadar tepkili arkadaslarimizi is birakma
eylemi gibi, miting gibi eylemlerde gore-
medik. Onun i¢in biraz daha meslektasla-
rimizin isin igine girmesini istiyoruz.

ceklik pay1 var ama bu rakamlar1 uygu-
lamasalar da bu rakam tizerinden vergi
odiyorlar. Dolayisiyla hemen hemen
bu rakami uygulamis oluyorlar. Sonug
olarak aslinda sadece hastaya yansiyan
bolimiini indirmis oluyor. Kamunun
hizmet aliminin s6z konusu olmadig gii-
niimiizde insanlar hayatini idame ettire-
bilmek i¢in de béyle bir yolu segebiliyor.
Bunlara da tabii saygi gosteriyorum.

‘Meslektaslarimizin biraz daha
sorunlara mudahil olmasi lazim’

Kongre en son 1996’da Ankara’da ya-
pilmist1 ve Kongre merkezi olmamasi
nedeniyle yasadigimiz sorunlara hava
sartlar1 da eklenince kotii hatirlanan
bir Kongre olmustu. Biz de bu ytizden
Ankara’da bir kongre merkezi olmadi-
g1 icin yillardir hi¢ bagvurmadik. Fakat
simdi Ankara Ticaret Odas’nin ¢ok
giizel bir kongre merkezi acildi ki sa-
niyorum Tirkiye’nin en biyiik kongre
merkezi su anda. Ankara Odasi olarak
kendimize de giiveniyoruz, su 96’y1 da
unutturmak istiyoruz. Bilimsel anlam-
da kesinlikle ¢ok ¢ok iyi, uluslararasi
kongreye yakisir bir kongre yapacagi-
miz1 simdiden soyleyebilirim.

‘Asgatri Ucret Tarifemize
sahip cikmamiz lazim’

2007’den beri yapiyorlar bunu. Ama
2007’deki mesela benzin fiyat1 bakin,
2011’deki benzin fiyatina bakin. Her
sey artiyor. Saglik Bakanlhgrnin kendi
biinyesindeki hastanelerde ve kurum-
larda uyguladig: fiyatlar bile her seferin-
de belirli bir oranda artarken TDB’nin
gonderdigi Asgari Ucret Tarifesi’nin yar1
rakamlariyla onaylayip bize gonderiyor-
lar. Tabii tamamen siyasi iradenin kendi
inisiyatifi. Ama bizler de meslegimizin
onurunu, gelecegini kurtarmak adina bu
miicadeleyi elimizden geldigince stirdiir-
memiz gerektigini diistiniiyoruz.



To plan-
tinin  en
onemli giindemi uzmanlkti bence. Uz-
manligin bu sekilde gecirilmis olmasinin
bir kaosa yol acacagini diistintiyoruz. Bu
biraz da bazi akademisyenlerin kisisel
kaprisleriyle boyle ¢ikt1 diye diistiniiyo-
rum. Yani su eger uzmanlik daliysa be-
nimki de uzmanlik dali olmali seklinde
¢ikarildi. Ama bizim 6ngoriimiiz ¢ok kisa
bir zamanda bunun bir ¢alisma karisikli-
gina doniisecegidir. Pratisyen dishekim-
ligi kavramimin getirilmeye calisildigina

urk dis-
hekim-
liginin  kars1

'

karsiya oldugu en 6nemli sorunlardan
biri tabii ki uzmanlik. Yeni sekillenen
uzmanlik yasasiyla uygulamada ne gibi
sorunlarla karsilasilacagini genis olarak
degerlendirdik. Sayin Genel Baskanimiz
hocamizin yaptig1 agiklamada diinyanin
birgok tilkesinde; 10 dalda, 11 dalda uz-
manlik olan iilkelerde bile dishekiminin

Toplann—
nin  ana
giindem mad-
desi dishekimliginde uzmanlhk kanunuy-

du. Ben ortodontistim, esim ise ¢ene cer-
rahi ve kamuda ¢alisiyor. Ayni zamanda
oda yonetiminde oldugumdan dolays,
olaya serbest dishekimleri agisindan da
bakabiliyorum.

Uzmanligin taninmast ile dishekimligi
mesleginin onurunun daha st seviyeye

inantyoruz biz akademisyenler tarafin-
dan. Sekiz dalda uzmanligi kabul ettikten
sonra zaten pratisyen dediginiz disheki-
mine muayene yapmaktan bagka hicbir
islem kalmuyor.

Zaten bizim toplumumuzun bir uzman
hastalig1 var. Mutlaka gelip dishekimleri-
ne ne uzmani oldugu, kanal tedavisi ya-
p1p yapamayacagi, dis ¢ekip ¢ekemeyece-
gi sorgulanacaktir. Yargi asamasinda biz
bunu durdurmaya ya da diizeltmeye ¢a-
lisacagiz. Biliyorsunuz, apar topar torba
yasa seklinde gecirildi ¢ok fazla miidahale

su tedaviyi yapabilir, bu tedaviyi yapamaz
diye herhangi bir sinir1 olmadigini 6gren-
dik. Dishekimi bir implant yaptiginda ya-
rin hakimin karsisinda kardesim sen agiz
gene cerrahi degilsin, bu implanti niye
yaptin sorusuyla karsilasip karsilagma-
yacagini bilmiyor. Bitiin dishekimligi
uygulamalarini  yasamizdan aldigimiz
uygulama giiciiyle ve fakiiltelerde 6gren-
digimiz dishekimligi bilgisiyle yapmaya
devam edecegimizi diistintiyoruz. Diin-

taginacag inancindayim. Universitede ve
kamuda ¢alisan doktorali meslektaslari-
mizin 6zlik haklar: diizeltilecek ve gelir-
leri de artacak, muayenehanesi olanlar ise
tabelalarina uzman yazabilecekler.

Fakat uzman olmayan dishekimleri
agisindan baktigimizda tablo hi¢ bu ka-
dar parlak degil. Bu kanuna dayanarak
dishekimlerinin ¢aligma alanlarinin ki-
sitlanacagi diizenlemeler yapilabilir. Gii-
nimiizde bdyle bir diizenleme miimkiin

‘Uzmanlik olayinin ¢igirnndan
cikmasi biraz da kapris uranu’

edilemesin diye.

Bir diger onemli giindemimiz de ka-
mudaki ¢alisma sartlariydi. Bir kere bu
sozlesmeli kadro yani 4B kadrosuyla dis-
hekimlerinin ¢alistirilmasi zaten hukuki
dayanagi olmayan bir sey. Ama meslek-
taslarimiz mecbur kaldiklar1 i¢in bu sart-
lara evet diyor. Cok agir bir ¢alisma sart
konuluyor 6nlerine. S6zlesmeli olduklar:
i¢cin hemen hemen hicbir seye itiraz etme
haklar1 kalmiyor ve ¢ok agir sartlarda ¢a-
listyorlar. Uzerinde durmamiz gereken
konulardan biri de bu bence.

‘Dishekiminin calisma alani
sinirlanmamall’

yada da bu boyle.

Bunun disinda 12 Haziran’da yasana-
cak secimler sonrasinda yeni olusacak
Meclis ve yeni olusacak hiikiimetle so-
runlarin ¢6ziimii i¢in izlenecek yol konu-
sunda genis ve yararli ¢alismalar yapildi.
Ontimiizdeki donemin, devlet ortaminin
olusacag ve birlikte ¢alisilarak sorunla-
rin ¢oziime kavusturulacagi bir donem
olmasini diliyoruz.

‘Uzmanlikla ilgili yasa
gelecekte sikintl yaratabilir’

olmamasa da 15-20 yil sonra uzman he-
kimlerin orani arttigi zaman, yine boyle
TDB’nin gorislerini hige sayan bir Saglik
Bakanlig: tarafindan giindeme getirilebi-
lir.

TDB olarak ileriye doniik politikalari-
mizin, hiikiimetlerle olan iliskilerimizi,
bizimle ilgili ¢ikacak kanunlar1 ‘iptal et-
tirme’ degil de yonlendirebilecek diizey-
de olmas: gerektigini diistiniiyorum.



Ulusal agiz dis sagligl
politikasi tartisildl

TDB 18. Uluslararast Dishekimligi Kongresi'nin ilk U¢ gunu yvine Meslek Sorunlari
Sempozyumu'na ayrildi. TDBnin bir ulusal adiz dis politikas: olusturulmasi hedefiyle
uyumlu olarak agiz dis sagligl bilesenlerinin sorunlarinin ele alindigi bes calisma grubu
iki gun boyunca sorunlari ele aldi ve birer rapor olusturdu. Gruplarin katilimcilarindan
calismalaryla ilgili degerlendirmelerini aldik.

Ulusal agiz dis saghgi strateji-
lerinin belirlenmesinde SGK'nin
rolini nasil goéruyorsunuz? SGK
hizmet alan kurum olarak koru-
yucu agiz dis sagligi hizmetle-
rinin gelistirilmesi baglaminda
neler yapabilir?
Oncelikle, iilkemizde agiz dis saghg hiz-
metlerinin sunumu agisindan faydali bir
toplanti oldugunu distintiyorum. SGK
olarak saghgin gelistirilmesi i¢in gerekli
kaynagin, gerekli saglik hizmetlerine akta-
rilmasi konusunda her zaman sivil toplum
orgiitlerinin goriislerini aliyoruz zaten.
Koruyucu saglik hizmetleri acisindan
ADSM’lere ve tniversite hastanelerimize
baz1 hizmet kalemlerini 6diiyoruz. Odeme
kalemimiz olmayan hizmetler bize bildiril-
digi taktirde Saghk Uygulama Tebligi'nde
yer almasi konusunda fiyatlandirma ko-
misyonumuza sunariz. SGK sadece saglik
hizmetlerinin karsilanmas: yoniinde yedi
iiyenin olusturdugu fiyatlandirma komis-
yonuna gerekli istatistiki verilerle birlikte
bir rapor hazirliyor. Biz donelerimizi iyi
hazirladigimiz siirece fiyatlandirma ko-
misyonunun da bu konuda gerekli 6deme
kararimin ¢ikaracagini diisiintiyorum.

SGK agiz dis sagligl egitimi anla-
minda da ¢alismalarl nasil des-
tekleyebilir?

Koruyucu saglk hizmetlerinin de 6den-

Dr. Ufuk Akdikan:

mesi diginda Saglik Uygulama Tebligi'nde
yine bazi saglik hizmetleri i¢in egitim
Odeneklerimiz de var. Bu kapsamda ge-
nel bir 6deme olusturamayiz ama kalem
kalem bazi hizmetlerde oldugu gibi agiz
dis saghg: egitimi konusunda da 6deme
yapabiliriz. Ama bu egitim konusu genis
kapsamli bir konu. Bizim sadece saglik
hizmeti sunucularina ulasan kisilere yapti-
gimiz 6demeler var. Ama gerek okullarda
gerek diger yerlerde bu saglk egitiminin
yapilmasi kapsamli bir katilim ister. Diger
kurumlarin da bu konuda destekleri zaten
toplantida goriildii.

Bir Ulusal Agiz Dis Saghgi Kurulu
olusturulmas: hedefi var TDB’nin.
Bu dogrultuda Kamunun ¢ekince

(Sosyal Guvenlik Kurumu Genel Saglik Sigortas: Saglik Hizmetleri Daire Baskani)

‘Ag1z dis sagligl egitimi icin de
bir odeme kalemi ayrilabilir’

sunabilecedi noktalar var mi?

Kurumumuz adina herhangi bir olum-
suz disiince yok diyebilirim... Zaten biz
gerek saglik uygulama tebligi ¢alismala-
rinda gerekse diger ¢alismalarda ilgili kisi
ve kurumlardan goriis aliyoruz. Sunu da
unutmamak lazim: Koruyucu hizmetler
¢ok o6nemli ama vatandagimizin tedavi
anlaminda da ¢ok biiyiik ihtiyaglar1 var.
Bir yandan bu ihtiyaglarin karsilanmasi-
nin da sekteye ugramamasi lazim. Calig-
ma grubumuzun olumlu ¢6ziim 6nerileri
gelistirdigini diistiniiyorum. Ama dedigim
gibi bizim SGK olarak biitiin hizmetleri
birbiriyle orantili gotiirmemiz gerekiyor.
O yiizden bizim yine bu hizmetlerin ne
kadar desteklenecegini konusunda kendi
icimizde bir karar vermemiz gerekecek.

Dr. Ufuk Akdikanin da yer aldigi Agiz Dis Sagliginin Korunmasi ve Gelistirilmesi
Modelinin Olusturulmas1 Calisma Grubu'nun Baskanligini Prof.Dr. Inci Oktay,
Raportérliginu TDB eski MYK uyesi Ali Gurlek yapti.



Agiz Dis Saghiginin Korunmasi ve
Gelistirilmesi Modelinin Olustu-
rulmas: Calisma Grubu’nda yer
aldiniz. Izlenimlerinizi alabilir
miyiz?

Calisma grubu ¢ok genis bir bilesimi bir
araya getirdi. Ttrkiye’de eger dishekimli-
giyle ilgili gelecege dair bir seyler planla-
nacaksa bunlarin hepsinin katkisi olmali
mutlaka. Dolayistiyla iyi bir ¢alisma oldu-
gunu distintiyorum.

Ulusal bir agiz dis saghig: kurulu

Grubunuzun calismalari hakkin-
da biraz bilgi alabilir miyiz?

Ben Agiz Dis Saghginin Korunmasi ve
Gelistirilmesi Modelinin Olusturulmasi
Calisma  Grubu'nda  Milli
Bakanhgrnin temsilcisi olarak yer al-
dim. Toplumun her kesiminden bireyler,
gruplarla ilgili asama asama stratejilerin,
hedeflerin,
cok giizel. Burada konuyla ilgili her ke-

Egitim

yapilacaklarin  belirlenmesi

simden, tiniversitelerden, SGK’dan, Saglik
Bakanhgr’'ndan, TDB’nin kendi iiyelerin-
den olusan bir ekip vardi. Bu da konunun
¢ok daha objektif degerlendirilmesini ko-
laylastirda.

Milli Egitim Bakanligi’nin koruyu-
cu hizmetler ve agiz dis saglig1
egitimine ne tir katkilar: olabi-
lir?

Biz de oncelikle ders kitaplarinda agiz dis
saghgiyla ilgili neler var, bunlari tespit et-

Yard.Doc¢.Dr. inci Devrim:

hedefi var TDB’nin. Bu, gerceke¢i
bir hedef mi sizce?

Kesinlikle gercekei bir hedef. Ciinkii bizim
gibi iilkelerde isin koruyuculuk tarafina el
atilmadik¢a tedavi kismina harcadiginiz
meblaglar daha da artiyor. Telafisi miim-
kiin olmayan saglik degerini hi¢ konus-
muyorum. Bu hizmetler 6telendikge, ko-
ruyucu hizmetlere bir sekilde kademeli
olarak gecis saglanmadik¢a problemler
giderek artiyor ve hem saghgi hem de
maddi birikimimizi kaybediyoruz. Hekim
sadece bozulani tamir eden insan degildir.

Dr. Latife Cimen:

tik. Tlkégretim tigiincii smiftan baslayarak
baz1 derslerde genel saglikla ilgili bazi ko-
nular var. Kazandirilmas: gereken davra-
nislar olarak programda var. Yedinci ve
altincl sinifta gegen hayat bilgisi dersinde
kiigtik kiigiik de olsa dis konusuyla ilgili

(19 Mayis U.D.F. Periodontoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi - Dekan Yardimcisi)

} ‘Ulusal agiz dis sagligl kurulu,
gercekci bir hedef’

Nasil bozulmayacagini kars: tarafa anlatan
insandir da ayni zamanda. Insanlarm dis-
lerini agizda tutmak hedefi ulagilmaz bir
sey degil aslinda. Cocugu anne karnindan
takip edip disleriyle mezara gonderebili-
yorsunuz. Bunu basarmus tilkeler var. Tiir-
kiye niye bu tlkelerden biri olmasin. Bu
konuyla ilgili yetismis bir y1gin hekimimiz
var. Bir de tedavi gormesi gereken bir kitle
var bir tarafta. Bunlarin ikisinin bulustu-
rulmasi ¢ok zor bir sey degil. Bu ¢alisma
bence bu bulusmayr da hizlandiracak ve
kolaylastiracaktir diye diisiintiyorum.

(Milli Egitim Bakanligl Uskudar Zeynep Kamil Anadolu Saglik Meslek Lisesi Muduri)

‘Calisma grubu butun alanlarin
temsilcilerinden olustu’

bilgiler var. Bundan sonras: i¢in burada
hazirlanan rapor MEB tarafindan da de-
gerlendirilecek. Buradan ¢ikacak uygula-
nabilir projeler Bakanlk tarafindan sicak
karsilanacaktir. ki tane temsilci bulun-
durmasi buray1 6nemsedigini gosteriyor.

Serbest Calisan Dishekimlerinin Sorunlarn Calisma Grubu'nun Baskanligini TDB
eski Genel Baskani Celal Korkut Yildinnm, Raportérligina istanbul Dishekimleri
Odasi eski Genel Sekreteri Aret Karabulut yapt.
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Dis Malzemeleri Sanayiinin So-
runlari Calisma Grubu’nun ele
aldig: konulardan biraz bahse-
der misiniz?

Oncelikle TDB’nin bu organizasyonu
saglamasi, mevzuat: bulunmayan bir ko-
nuyu dile getirmesi ¢ok 6nemli. Bugiin
agiz dis saghgl halkimiz agisindan ¢ok
fazla 6nemsenmeyen alanlardan birisi.
Agzinda bir dayanilmaz bir agr1 vs. olma-
digi siirece halkimizin %70’ nin dishekime
gitmedigi bir ortamda daha saglikli daha
giivenli ve halk sagligina uygun triinleri
halka sunma agisindan TDB’nin bu uy-
gulamasini ¢ok olumlu goriiyorum.

Tespit ettiginiz temel sorunlar ne-
ler?

En bagta sektoriin bir mevzuati yok.
Ozellikle dis depolar1 agisindan bir depo-
nun nasil olmas: gerektigi, nelerin olma-
s1 gerektigi, hijyen a¢isindan, kullanilan
irtinler agisindan, tiretiminden tiiketiciye
kadar yani hastanin agzina takilan iriine
kadar gecen sathada gegerli bir mevzuat
yok ve bunun saglanmasi gerekiyor bir an
once. Bu mevzuat olusturuldugu taktirde
oncelikle halkin saghg: birinci planda ol-

Meslek Sorunlar: Sempoz-

TD

Malzemeleri Sanayinin Sorunlari Calis-
ma Grubunda gorislerimizi paylagsmak
ve ortak bir bildiriye imza atmak tizere
ilgililerle bir araya geldik.

yumu dogrultusunda, Dis

Mustafa Tas:

malidir ve olacaktir. Mevzuatin olustu-
rulmasiyla sorunlarin %60-70’i genelde
agilmis olacaktir.

Bu konuda bir calisma baslatila-
cak mi?

Bir an 6nce dis depolar1 hakkinda bir yo-
netmelik hazirlanmasi i¢in zaten bizim
bakanligimizin baslattigi bir ¢aligma var.
Bu, karsilikli goriis alisverisinde de bu-
lunarak daha da giiglendirilecek ve halk
sagliginin daha kaliteli olmas1 yontinde
adim atilacak.

Bunun disinda, sektoriin yerli tiretim

(Saglik Bakanlhidi llac ve Eczacilik Genel Mudurlugu Uzmani)

‘Temel sorun, sektorun hala
bir mevzuadtinin olmamasy’

agisindan ciddi sikintilar: goraldi. Yerli
iiretimin neredeyse yok olma derecesinde
oldugu ilgili katithmcilar tarafindan dile
getirildi. Ithalattaki yasanilan sorunlar,
yerli tretimin ihalelerde ve kurumlarda
yapilan islemlerde yeteri kadar desteklen-
memesi gibi hususlar dile getirildi. Tabii
bunun muhatab: sadece Saglik Bakanlig
degil. flgili Sanayi ve Ticaret Bakanligi,
Dis Ticaret Miistesarligi, Kamu [hale Ku-
rumu agisindan Bagbakanlik ve diger ilgili
kurumlarin da bu konularda TDB’nin bu
calistayda almis oldugu kararlara destek
verirlerse ¢oziilecegine inantyorum.

-

Dis Malzemeleri Sanayiinin Sorunlan Calisma Grubu’'nun Baskanligini TDB Genel
Baskanvekili Timay imre, Raportérligini TDB eski MYK tyesi Bilent Oztirk yapt.

Ibrahim Belenlioglu:

(Makine Muh.- Firma temsilcisi)

Uzun yillardan sonra boyle bir organi-
zasyon kapsaminda ele alinan bu konu ve
¢ikarilan sonug, sektoriin icinde bulun-
dugu durumun 6nemini ve sorunlarin
ne kadar tst diizeyde oldugunu agikca
ortaya koymaktadir.

‘Sektorun ¢ok onemli
sorunlari var’

Calismanin toplum saghgina ve tlke
ekonomisine  yararli olmasi agisindan
konunun yakindan izlenmesi ve gelisti-
rilmesi kaginilmazdir. TDB Organizasyo-
nuna ve Saglk Bakanhg: katilimcilarina

sektériim adina tesekkiir ederim.



Kamuda Calisan Dishekimleri-
nin Sorunlari Calisma Grubu’nda
yver aldiniz. Calismanizin bir 6ze-
tini yapar misiniz?

Genelde iki nokta iizerinde yogunlastik.
Biri performans uygulamalari, digeri ise
bu yeni kanunda gegen uzmanlik konu-
su. Bakanlik olarak goriislerimizin neler
oldugunu arkadaslarla paylastik. TDB
nasil bir katki saglayabilir, onu goristiik.
Ben notlarimi aldim, iist yonetime ilete-
cegim. En azindan sahada yasanan sikin-
tilar1 veya olumlu yanlar1 gérmeleri adina
almis oldugum notlar: iletecegim. Genel
olarak iyi bir ¢alisma oldu bence.

Performans uygulamasiyla ilgi-
li sikayetler cogaldi; yapilmasi
gereken seylerle ilgili bir fikir var
mi?

Performans
vatandaslarin  sagliga kolay erisimini
saglayabilmek. Geg¢tigimiz senelerle ki-

sisteminin varlik sebebi,

Calisma Grubu’nun ele aldigi
konulardan biraz bahseder mi-
siniz?

Kamudaki ¢alisanlarin sorunlarim ele al-
dik. Bizim i¢in su an taze sorun, uzman-
ligin kamuya nasil yansiyacagiydi. Hentiz
bir yonetmelik ¢ikmadig: i¢in nasil yan-
styacagl konusunu net bir sekilde bilmi-
yoruz. Bu konuda kaygilar var. Uzman
dishekimiyle uzman olmayan dishekimi
ayni isi yaptiginda ¢ok farkli gelirler elde
edecekler, iki buguk kata kadar c¢ikabi-

yaslarsak bu biiytik oranda ¢oziilmiis
durumda. Ama burada kalite konusunun
goz ardi edilmemesi gerekiyor. Dogru
diizgtin islerin hasta agzinda olmasi gere-
kiyor. Gelinen noktada artik agiz i¢inde
yapilan islemlerin kalitesinin 6l¢iillmesi
gerekiyor. Performans sistemi amacina

Ismail Serdaroglu: (Sagiik Bak. Tedavi Hizmetleri Genel Mudurliigu Sosyal

Guvenlik Uygulamalarn Degerlendirme Daire Baskanvekili)

‘Dishekimlerimizin sagligini
kaybetmesini istemiyoruz’

ulast ama kalite konusunda eksik yanlar
olabilir. Islemlerinin yapilma zamanlariy-
la ilgili daha 6nceden Saglik Bakanlig: ve
TDB’nin ortak ¢alismasi var. Bu konuyu
da elbette iist yonetimle konusup 6neri-
leri belirtecegim. Dishekimlerimizin sag-
ligin1 kaybetmesini istemiyoruz.

Kamuda Calisan Dishekimlerinin Sorunlarn Calisma Grubu'nun Baskanhigin
TDB Merkez Yonetim Kurulu uyesi Muharrem Armutlu, Raportérligini Ankara
Dishekimleri Odasi Baskanvekili Dr. Serdar Stt¢u yapt.

Ugur Yapar:

lecek bu fark. Toplam hastane katsayist
diisecegi i¢in uzman olmayanin geliri ¢ok
diismiis olacak. Yani eskisi gibi ayni isi
yapsa bile geliri yaklasik %40-50 diismus
olacak.

Dishekimliginde Kamu/ézel oran-
lari cok degisti. Yeni duruma ilis-
kin éneriler var mi?

Evet, en son TDB’nin verdigi bilgilere
gore 81 ilin 36’sinda kamuda ¢alisan dis-
hekimi sayis1 6zeldekini gegmis durumda.

(Izmir EGitim Dis Hastanesi - TDB Merkez Yonetim Kurulu eski tiyesi)

‘Kamudakilerin orgutlenmesi
uzerine daha ciddi dusunmeliyiz’

Bunlarin orgiitlenmesiyle ilgili calismalar
yapmak gerekiyor. Orgiitlenmeye tegvik
edecek, TDB iiyesi yapacak ya da beraber
hareket etmelerini kolaylastiracak sistem-
ler diisiinmeliyiz. Bir de bolinmememiz
gerekiyor. Uzman olsak da olmasak da
tiim dishekimleri beraber hareket etmeli.
Aramizda Saghk Bakanlhigindan bir
arkadasimiz da vardi; buradaki énerileri-
mizi iletecegini ifade etti. Ama Bakanligin
icraat1 nasil olur, bizim beklentimizi ne
kadar karsilar, onu zaman gosterecek.



Dis Teknisyenleri Sorunlari Ca-
Iisma Grubu’nun Raportorlugunu
yvaptiniz. Ele aldiginiz konular-
dan biraz bahseder misiniz?

En 6nemli konulardan biri bu alanda-
ki meslek hastaliklari. Dis teknisyenleri
siklikla meslek hastaliklarina yakalaniyor
ve bu hastaliklarla ilgili hasta-
neler Tirkiye’de sadece Ankara,
Istanbul ve Zonguldak’ta var.
Tirkiye’de yaklagik 16-17 bin ci-
varinda dis teknisyeni oldugunu
tahmin ediyoruz ve bunlarin yak-
lasik %10’u basta silikozis olmak
tizere meslek hastaligina yakala-
niyor. Hem hastanelerin yetersiz
olmasi hem de teknisyenlerin bu
hastaliklarla ilgili bilgisinin olma-
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Biogenesis

Creotive Innovator

Altlcon

masi ileride biiyiik sorunlara yol agacak.

Dis teknisyenlerinin ihale siste-
miyle ilgili olarak ¢ok yogun Si-
kintilan vardi...

Tiirkiye’de yaklasik 1650 tane ruhsath dis
laboratuvar1 var. Bunlardan 900 kadar1

Internal System

B Kampanyaiar R

* Toplu alimlarda (100 implant ve Gzer alimlarda)
cerrahi set ve 10 adet implant licretsiz olarak verilecektir.

* Her 10 adet implant alana, 1 adet implant Decretsiz verilecektir.
* 250 TL ve iizeri alisverislerinizde Tiirkiye'nin her yerine UCRETSIZ KARGO

* [mplant uygulamaya yeni baslayacak digshekimi arkadaslarnmiza da
her tiirlil teknik destek ve iicretsiz implant cerrahi set servisi yapilacaktir.

{Bu servis igin 1-2 giin &nceden haber vermek gerekmektedir)

Dishekimi
Ufuk Tosun, BDS, MScD (Dental Imptants, UWCM, Cardiff - UK)
Tel: 0530 979 26 77 » e-mail: uluktosun@yahoo.com

TOSUNLAR DENTAL

Mimar Sinan Mah. Bosna Cad. Colpan Sok. No:8 Cekmekdy / Istanbul
Tel: 0216 641 45 16 » Fax: 0216 642 52 79 « Gsm: 0530 979 26 77
e-mail: info@implantburada.com « www.implantburada.com

K

i
Dis Teknisyenlerinin Sorunlarn Calisma Grubu’nun Bas-
kanlhigini Prof.Dr. Necat Tuncer, Raportérligina Trabzon

Dishekimleri Odasi Baskani Onder Tasan yapti.

Onder Tasan:
(Trabzon Dishekimleri Odas! Baskani)

‘Dis teknisyenlerinin %10u
meslek hastaligina yakalaniyor’

2010 yili sonuna kadar Kamuya is yapi-
yordu. fhale sisteminden sonra bu say1
100’e dustii. Bu arada yine ayni sistem
sonucu 10 yil evvel 30 lira civarinda olan
bir porselen kuron 2011 yilinda ihalede
8,5 liraya kadar diistii. Bu da verilen hiz-
metin ve malzemenin niteligi hakkinda
kusku yaratiyor.

Dis protez laboratuvari yonet-
meligi ¢ok yetersiz ve acilen de-
gistirilmesi gerekiyor. Dis protez
teknisyenlerinin yapabilecegi is
kapasitesi de belirlenmeli. Iki ti¢
kisiyle hizmet veren bir dis labo-
ratuvari bes bin kuron ihalesi al-
diginda hem bu insanlar 24 saat
¢alismak zorunda kaliyor hem de
isin kalitesi distiyor.
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TDB 18. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi'yle birlikte

Expodental 2011 de Ui¢ gun boyunca dishekimlerinin
ziyaretine acildi. Bu yil Halic Kongre Merkezi'nin fiziki
kosullarinin uygun olmasi sayesinde konferans salonlariyla
icice gerceklesen fuarda bu durumdan firmalar da
dishekimleri de memnun kaldi. 3200 m? alana yayilan fuarla

ilgili olarak katilimci firma temsilcilerinin goruslerini aldik.

Busra Asikhasanoglu / ColgatePalmolive Bilimsel Etkinlikler Koordinatéru

‘Fuarin Kongreyle icice olmasi verimi artirdr’

r I eknik imkanlar
acisindan Kongre
Merkezinden memnun

kaldik. Cok biiyiik bir sa-
lon olmasi agilisa herkesin
katilabilmesi  agisindan
glizeldi, belki diger salon-
larin da birkagi digerlerin-
den daha biiyiik olabilirdi.
Otopark, depo gibi temel
konularda da sorun yasa-
madik. -

Katilm olduke¢a yiik-
sekti. Stand ziyaretleri de
bu agidan daha fazla oldu.
Konferans
firma standlarinin arasinda yer almasi ¢ok olumlu sonuglar ge-
tirdi. Firma standlariyla bilimsel programlarin yapildig: salon-
lar ayr1 binalarda oldugu zaman, hekimlerin sadece bir bolimii
standlar1 ziyaret etmek i¢in diger binalara geciyor. Bu kongrede
bunu kesinlikle yasamadik. Aksine pek ¢ok dishekimimizle onlar
konferanslara giderken karsilagip goriisme imkani bulduk. Ken-
di standimiza gosterilen ilgiden fazlasi ile memnunduk. Bunlarin
yanisira kongrenin Istanbul’da yapilmasinin katilimin yiiksek

Yucel ile birlikte
salonlarinin

Kongre sponsor firma temsilcileri TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner

olmasindaki en Onemli
etken oldugunu distini-
yorum. Diger illerde bu
sayilara ulasamiyoruz.

Kongrelerin  bilimsel
bilgileri paylasmak i¢in
en uygun yer oldugunu
distintiyoruz. Bu ne-
denle, bu yilki Kongreye
iki yabanci konusmaci
davet ettik. Amacimiz
dishekimlerimizin diin-
yadaki en son bilimsel
gelismelerden haberdar
olmasini saglamakti. He-
kimlerimiz, her iki ko-
nusmacimiza da yogun ilgi gostererek, dogru diistindiigiimiizi
bize gosterdiler. Ontimiizdeki senelerde, yine bilimsel destegi-
mizle kongrelerde yer almaya devam edecegiz.

Colgate olarak, en 6énemli prensiplerimizden biri her zaman
son teknolojiye sahip triinleri dishekimlerimize ve onlarin has-
talarina sunmak oldu. Bu anlamda, kongrelerde paylasilan bilgi-
lerin, firma olarak bizim bu alanda ne kadar 6nde oldugumuzu
kanitlamaya yardimc1 oldugunu distiniiyoruz.



O ncelikle TDB Merkez Yonetim
Kuruluna ve Organizasyon

Komitesi’'ne yaptiklar: basarili orga-
nizasyon ve katilimcilara sagladiklari
tiim destek icin tesekkiir ederiz. Son derece basarili ve katilimin
ytiiksek oldugu bir kongre oldu. Hali¢ Kongre Merkezi se¢imi de
hem ulagim agisindan hem de Istanbul’un egsiz giizellige sahip
yerlerinden biri olmasi agisindan ¢ok dogru bir se¢imdi. Yenile-
nen Hali¢ bélgesi de TDB Kongresi konseptiyle uyumlu olarak
“yenilige ¢agr1” yapilan bir lokasyondu.

Ipana — Oral B olarak TDB kongrelerinin kesintisiz destekgisi
ve yillardir ana sponsoruyuz. Dolayistyla kongrenin her sene ¢1-
tay1 biraz daha yukar1 ¢ekmesinden biz de ok memnun oluyo-
ruz. Ipana ve Oral-B olarak agiz ve dis sagligi bakimi konusunda
dishekimlerine gerekli tiim destegi vermeye ¢alistyoruz.

Selen Hazne
GC Avrupa r

‘Mayis ayinda olmasi ng
Ccok iyi oldu’

Halig kongre merkezini ¢ok be-
gendik. Katilimcr sayist da ol-

dukga yiiksek. Ikincisi, May1s ayinda
olmasi ¢ok ¢okiyi oldu. Haziran sonu
ge¢ oluyor. Okullar kapandigi i¢in herhalde, kimse kalmiyor.
Ben 10 yildir fuara katiliyorum. Su an gordigiimiiz kadariyla
GC olarak en iyi fuarimiz bugiine kadar.

Ulvi Haznedar
Dentsply Ttirkiye

‘Mekan ve program
isabetli secilmis’

D 1ﬁkemmel bir Kongre; TDB

yonetimine tegekkiir ederiz.
Mekanin
sek sayida olmasi, segilen konu ve
konusmacilarin yerinde olmasi1 basariyr getirdi bence. Bir de
Kongre siiresince hi¢bir sikint1 yasanmamasina ragmen orga-
nizasyon komitesinin siirekli standlara ugrayip ilgilenmeleri de
sevindiriciydi.

Arzugul Ergin
Selis Dental

‘Goruntuleme
sistemlerine ilgi artiyor’

Hekim katilimi yiiksek seviyede
ve triinlere ilgi de oldukga iyi.

Dishekimliginde teknoloji ¢ok hizh
ilerliyor, son zamanlarda ozellikle
goriintiileme sistemlerinde biiyiik gelismeler var. Bizim de bu
sene i¢inde ithalatina bagladigimiz Satelec’in 3D Volumetrik
Tomografi cihazina yogun bir ilgi vardi.

secimi, katihmin yiik-

Berna Goénenli / Ipana/OralB

“Yenilige cagr’ esprisine uygun bir fuar oldu”

Kongre katilimlarimiz, yeni triin lansmanlarimizi yapmak,
dishekimlerine birebir ulasmak adina ¢ok verimli gegiyor. Bu
sebepten dolay1 biz de Ipana Pro-Expert Hassasiyet Kalkani adl
yeni iirtiniimiiziin lansmanini bu kongrede yaptik ve TDB’nin
slogan1 “yenilige ¢agri”y1 tiim dishekimlerine yapmis olduk.
Devrim yaratan “stabilize kalay ve floriir” bilesenlerinin, diger
hassasiyet gideren macunlarin aksine, Ipana Clinic Line’in has-
sasiyeti tedavi ettigini ve temelinde yatan sebepleri 6nledigini ilk
defa hekimlere TDB Kongre’sinde duyurduk.

TDB ile yapmis oldugumuz isbirligi sonucunda uyguladigi-
miz “marka goriiniim” imkanlar sayesinde katilimer tiim he-
kimlerimizle lansmanimizin heyecanini paylasabildik. Sektorde
bir ilk olarak kullandigimiz dijital sunum imkanlar1 sayesinde
sunumlarimiz son derece interaktif ve verimli gecti. Emegi ge-
cenlere tekrar tesekkiir ederiz.

Ece Acar i
Kavo Dental

‘Cok guzel bir program
hazirlanmis’

eni mekan diger kongre merkez-
lerinden hem merkezi bir yer ol-

masi agisindan hem de olanaklarinin
¢oklugu agisindan daha giizel. Ben
begendim. Kongre olarak da bu sene ¢ok giizel bir program
hazirlanmus, iyi bir katihim oldu. Bizim de yerimiz giizel oldu-
gundan, bekledigimizin tistiinde bir ilgiyle karsilastik.

Ahmet Demir
Toros Dental

‘Krizin etkileri asiliyor’

Krizin etkilerinin asildigin1 dii-
stintiyorum. Belki de hekim ar-
kadaslar artik bu yeni duruma gore
pozisyon gelistiriyorlar. Dishekimleri
duruma farkli ¢6ziimler iiretiyorlar; kimi kendini belli alanlar-
da gelistiriyor, kimileri birlesip poliklinik kuruyor. Ik ADSM
furyasinin yol a¢tig1 durgunluk yavas yavas asilacak diye diigii-

niiyorum.

Erol Soydan
Onur Dis Deposu

‘Organizasyonu tebrik
ediyorum’

uvar alam fiziki agidan Liitfi

Kirdar’dan daha iyi. Fakat salon-
lar ayr1 ayr yerlerde oldugu i¢in in-
sanlar hangi standin nerede oldugunu
bilemiyor. Cok fazla katilimai var, gectigimiz fuarlardan daha
iyi bir fuar oldu. Organizasyonla ilgilenen arkadaslar ¢ok emek
verdiler, basarili bir is ¢ikarmislar. Onlari tebrik ediyorum.
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Arif Sbnmez
Dentanet

‘Lojistik sorunu
yasanmiyor’
Kesinlikle Antalya fuarindan beri

en basarili fuarimiz. ilgiden ¢ok
memnunuz. Teknik acidan da burasi
daha iyi. Daha 6nce yiikleme, indir-
me sorunlarimiz oluyordu. Burada, geliyorum, arabami park
ediyorum, salona ¢ikiyorum.

Stephan Fiorillo Recep Akun
Ivoclar Vivadent Sirona Dental

‘Simdiye kadar
secilmis en guzel yer

ali¢in bu zamana kadar se-

¢ilmis en giizel yer oldugunu
disiinityorum. Bir sonraki Istanbul
Kongresinde cesitli aksakliklar da gi-
derildiginde mitkemmel olacagini distintiyorum. Bu bizim Gii-
ney Dis-Henry Schein ile gerceklestirdigimiz ilk fuarimiz. Cok
umutluyuz.

Gulay Ozel Gokcen Ates
Benlioglu Dental Sunray Dis Ticaret

‘Standlar gezen
hekim sayisi cok arttr’

Fuar kesinlikle iyi geti, ¢tinkii ka-
tilim ¢ok fazla. Bu kadar hekimi
bir arada gormeyeli yillar oldu. Dis-
hekimleri konferans ¢ikis1 dogrudan
stand alanlarina ulastigi i¢in genel katilim sayisinda biiytik bir
fark olmasa da standlar1 gezen hekim sayisi ¢ok artt1.

E O |

Unzile Kaymak Aksakoglu Baris Haznedaroglu
Gllsa / Kuraray Mikro Dental

‘Teknik olarak hicbir
sikint1 yasamadik’

Yeni merkez ¢ok giizel, genis bir
alana yayilmasindan dolayr bi-
raz daginik ama ferah bir yer. Deniz
kenar1 olmas: da ¢ok giizel. Katilan
dishekimi sayis1 da yiiksek. Teknik a¢idan da hi¢bir sikint1 ya-
samadik. Tebrik ediyorum komiteyi.

Ibrahim Belenlioglu
DMS

‘Eylemde de birlikte
olmak guzeldi’

en katiimi bekledigimden az

buldum. Yine de dishekimleri-
mizle temaslarimiz bizim i¢in olduk-
¢a yararli ve yapict oldu. Onun disin-
da anlaml bir heyecan1 da dishekimlerimizle birlikte “disimizi
gostermek” tizere Galata Kopriisi'nde yapmis oldugumuz
eylemde yasadik.

Emre Uyguner
Glney Dis-Henry Schein

‘Alanlar verimli
degerlendirilmis’

enel olarak izlenimlerimiz son

derece olumlu. Mekan bir fuar
alan1 olarak tasarlanmamis ama
mevcuttaki alanlar en iyi sekilde
degerlendirilmeye ¢aligilmis. Son derece olumlu, pozitif bir
kongre donemi gegiriyoruz.

‘Sergi Komitesi hep
vyanimizdaydr’

iz ilk defa katihyoruz bu sene.

Sirona Tiirkiye ofisi yeni agild.
Son kullaniciya Sirona adinin farkin-
daligini arttirmak i¢in ¢ok iyi bir fir-
sat oldu. Teknik agidan pek bir stkint1 yasamadik ama yasadik-
larimizda da hemen devreye girdiler ve sorunsuz gegti fuar.

‘Bekledigimizden
iyi gecti’
ongre merkezi ¢ok giizel. Ayrica
dishekimleri igin transfer ola-
nagi da saglamuslar, o da bir avantaj.
Biz bu sene dishekimlerine yapilan
uygulamalardan dolay: hekimlerin ilgisi az olabilir diye diisii-
niirken agikeas: bekledigimizden ¢ok iyi gecti.

‘Bundan sonra Kongre
burada yapilmalr’

(“)ncelikle, tesis muhtesem. Stand
alanlarinin konusma salonlari-
nin arasina dagitilmis olmasi da ha-
rika bir sey. Bana gore bundan sonra
burada yapilmasi ¢ok yerinde olur. Katilim da son derece iyi.
Firmalarin bir sikintist oldugunu hi¢ sanmiyorum.

Mehmet Mannasoglu
Mannas Dis Deposu

‘Organizasyondan ¢ok
memnun kaldik’

Lokasyon olarak gayet basarili bulu-
yorum. Onceki fuarlarda nakliye ve
kurulum ¢ok zor oluyordu, burada
boyle bir sikinti yasamadik. Fuarin
birka¢ giin evvelden kuruluma hazir hale gelmesi bizim i¢in
biiytik avantaj oldu. Ben gayet memnunum organizasyondan.




Meslektaslarimizin gozuyle...

Bugune kadar bii-
tin TDB kong-

relerine katildim.
Denizin kenarinda
olmasi, digerlerin-

den biraz farkl kildi

buray1. Mesela ‘Bir Bilene Sorun’ yeni bir
uygulama; onu begendim. Pek fazla soru
soran ¢ikmasa da o bizim eksikligimiz.
Hava sartlarin biraz etkiledi ama yine de
cok giizel bir kongreydi. Her zaman boy-
le olmasini dilerim. Fuar alani genis, gii-
zel. Onceki kongreler de giizeldi ama her
gecen gilin bu meslekte daha giizel seyler
oldugunu goriiyoruz.

Sevgi Husan !
anakkale

Bilimsel program
genelde iyiydi,
memnun kaldim. Sa-
dece soyle bir hosnut-
suzlugum var, biiyiik
salonda genelde hep
yabanci konusmacilarin konferansi oluyor
ve dolmuyor. Ama daha ilging konularin
oldugu kiigiik salonlarda sikigiklik yasani-
yor. Bir de salon girislerindeki turnikeler
giris ve ¢ikislarda gok sorun yaratti. Onun
disinda en ¢ok yararlandigim Kongre bu
oldu diyebilirim. Sosyal program giizeldi.
Hava kosullar1 nedeniyle olan aksakliklara
bir sey diyemem.

Yelda Erdem
Istanbul

apa Dishekim-
ligi  Fakdltesi
dordinci smif 6g-

rencisiyim.  Okula
basladigimdan beri
kongreleri takip

ediyorum ve bunun bana daha fazla sey
kattigin1  diisiiniiyorum. Sadece ilgimi
cekenlere girebildim zaten. Kokteyle ka-
tilamadim ama hakkinda ¢ok giizel seyler
duydum, c¢ok eglenmisler. Ama mesela
gala yemegi icin ayni seyi sGyleyemeye-
cegim. Yagmur nedeniyle iceriye girmek
zorunda kalinca ayakta kalanlar oldu.
Ama en son Sertab Erener konseri her
seyl kurtardi.

Bahar Bahadir
Bursa

on 10 yildir TDB

kongrelerine ka-
tilmay1 pek sevmiyo-
rum. Cok kalabalik
ve statiikocu oluyor
gibi. Fakat bu sefer
¢ok begendim. Arkadaslarimin Halig
Kongre Merkezi’nin ¢ok iyi bir yer oldu-
gu tavsiyeleri tizerine geldim. Kutluyo-
rum bu seneki organizasyon komitesini.
Baz ilgi géren konularin kiigiik salonlara
almmasi nedeniyle bazi zorluklar yasadik.
Bunlara da dikkat edilirse daha da iyi olur
diye diistiniiyorum. Onun disinda orga-
nizasyonda hi¢bir eksiklik gormedim.

Zeliha Aydin
Istanbul

I< ongre merke-
zini begendim.

Bu sene ilk defa ya-
pian ve ¢cok hosuma
giden bir uygulama
da tekneyle ulasim,
deniz ulagimindan yararlanilmasi oldu.
Bilimsel komisyonun konulara gelecek
talebi iyi hesap edemedigini diistiniiyo-
rum. Cok ilgimizi ¢eken, muayenehane
pratiginde isimize yarayan konular kii¢iik
salonlardaydi. Bazilarinda ayakta kaldik,
Oyle bir sikint1 oldu. Bunlar da aksayan
yonleriydi ama genel olarak iyiydi.

Fuar yine ¢ok ¢esitliydi ama mekanin
buytikligiinden biraz yorucu geldi bana.
Konferanslar arasinda zaman kalmadig:
i¢cin mesela sarf malzemeler oldugu dis
salona bir kere gidebildim. Onun disinda
ortam ¢ok giizeldi. En giizeli de tabii ar-
kadaslarimizi gormek oldu.

Cem Erol m
Istanbul ;
l l er sey ¢ok gii- |

zeldi, gayet

gecti.  Son
derece memnunum.

verimli

Ben zaten sadece
bilimsel ~programa
katildim. Onlar da gayet doyurucuydu
benim adima. Burasi gergekten ¢ok giizel
bir mekan, Kongre agisindan ¢ok uygun.

Ben ¢ok rahat ettim.
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Cev.: Hakan Surmen

AGIZ DIS HASTALIKLARININ ETKISI

DiS CURUGU
6-19 yas arasinda dis
curugu olanlarin orani

@ °:80 ve ustu
@D %60 - %79

%40 - %59
%401n alhinda

Veri yok

Dunya ortalamasi: %70
En yuiksek: Arjantin - %100
En dusuk: Japonya - %15

IHMALIN BEDELI

ABD'nin California eyaletinde kisi
basi ortalama agiz bakimi harcamasi
(USD)

Rutin agiz bakimi

AQiz dis saghigl sorunlari
nedeniyle hastanelerin
acil kisimlarina basvuru

5044$

2004'te ABD'deki eczane
ve marketlerde agr kesici
jellere ve diger agrn kesici
ilaclara 159 milyon dolar
harcandi.

Her yil Californialilarin
%6's1, yaklasik 1.8 milyon
kisi a@iz dis sorunlarindan
dolayi isine ya da okuluna
gidemiyor.

KUBA

HAIT. - DOMINIK CUM.

ARAGUA

KOSTA R\K“
Pm VENEZUELA

KOLOMBIYA

DURAS
GUATEMAJﬁ

GUYANA

SURINAM

172%
418 ',:i & al) >
e B o
duzenli kapsaml yatis yatarak
kontrol kontrol olmaksizin tedavi

Cocuklar, yetiskinlerin
dayanilmaz bulacagdi agrilarla
aylarca yasarlar. Bu kabullenilmis
agrnnin yipratmasi onlarn yasam
enerijilerini ve arzularini yavas
yavas kemirir.

Jonathan Kozol, ABD’li
yazar ve egitimci, 1991

g1z hastaliklar geleneksel olarak kilinik ya da istatistik indeks-

lerle olculur, fakat bu hastaliklarin insanlarin yasam kalite-

lerine yaptigi énemli duzeydeki olumsuz etkiyi dlcmek de esit
onemdedir. A1z hastaliklarinin etkisi yoksul ulkelerde ya da toplumun
dusuk sosyo-ekonomik statudeki gruplarinda esasen tedaviye engel ola-
cak duzeydeki bedeller nedeniyle daha fazladir.

AQ1z hastaliklar 6zsaygiyl, sosyal iliskileri ve iletisimi olumsuz etkiler.
Bu rahatsizliklar ayrica cigneme, yutma, konusma, uyuma gibi cok te-
mel fonksiyonlar: da bozar; konsantrasyon guclugu ve ders ve isgunu
kaybi gibi sorunlara yol acar. Agiz hastaliklar: bireyler, toplumsal grup-



Agiz dis sorunlan ve bunlardan
kaynaklanan agrinin bireyler,

topluluklar, saglik sistemi ve

Her yil Britanya

nafusunun yaklasik genel olarak toplum uzerinde
ddrtte biri dis agrisi bluyuk bir etkisi vardir.

cekiyor.

4 Britanya'da 1997 ile
2000 arasinda dis
cekimi icin hastaneye
kabul edilen cocuk J

sayis1 %66 arttl.
- 5
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2006'da Filipinlerde

CEZAYIR —— PAKISTAN, 6 yas cocuklarinin

%85'inde abse,

MORITANYA MALI ﬂlserlesme,
ol Q fistitl ya da acik
(ETNAM
mNGEm:Is‘LD' s pulpa glbl dental

GINE . : ] S
S\ERRALEU' g NIJERYA ETIYOPYA ‘NUNKA infeksiyon belirtileri

GANA
T060

LIBERYA COMHOAYET! bulunuyordu. 4

SOMALI \

KONGO
GABON DEMOKRATIK

St CUMHURIVETI g

\ Vi
KENVA \ i‘
-
2008'de NDONE A l:‘e‘.’:.““

GINE

Tanzanya'da
ANGOLA yetiskinlerin
& o %59'unun
e A # dis agrisi cektigi
S S A kayitlara gecti 4 USRS
2005te Sri Lanka'da 2008'de Tayland'da L
6 yasindaki okul her 1000 cocuk
2001'de Guney Afrika’'da cocuklarinin icin 1900 ders saati
okul cocuklarinin %88inin %53 unun dis agrisiyla agiz dis sorunlari
dis agrisiyla tanismis tanismis oldugu nedeniyle kaybedildi. y

oldugu bildirildi. kayitlara gecti.

lar, is dunyasi, saglik sistemi ve bir butun olarak toplum uUzerinde olumsuz etki yapar. Etki,
hastalik durumunun bir halk saglhidi problemi olup olmadiginin belirlenmesinde énemli bir
kriterdir. Dogum defektleri ya da Noma gibi bazi durumlarda toplum tzerindeki etki yuksek
degilken bireysel etki cok yuksektir; dis curagu gibi baska hastaliklarda ise topluma olan
kumulatif etki cok buyuktur.

Agiz dis agrilar akla gelebilecek en koétu acilar arasinda yer alir. Bu agrilarin yayginhgi
Uzerine kapsamli veri yoktur fakat tedavi edilmemis curukler agiz dis agrilarinin en temel
sebebidir, dzellikle de cocuklarn etkiler. Agiz hastaliklarindan kaynaklanan agr bir dizi bu-
nunla iliskili kompleks soruna yol acar: Tedavi icin 6deme ihtiyaci, uretim kaybi, saglik so-
runlarinda basa dénme, yoksulluk ve mahrumiyet gibi.
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AGIZ DIS SAGLIGI HARCAMALARI

SAGLIK HARCAMALARI
Gayrisafi yurtici hasilanin yuzdesi
olarak saglik harcamalari (2005)
@ °4unaltinda

%4 - %5.9

%6 - %7.9

%8 - %9.9

%10'un Uzerinde

Veri yok

Dunya ortalamasi: %6.3
En yuksek: Marsal Adalar: %15.4
En dusuk: Ekvator Ginesi %1.7

KURESEL DISHEKIMLIGI PAZARI

Harcamalarin dagilimi

AGIZ DIS BAKIM
HARCAMALARI

Toplam saglik harcamasinin
yuzdesi olarak (Bilgi edinilebilen
ulkelerde) (2004-2007 verileri)

2004'te ABD yurttaslarinin
sadece % 44'1 bir
dishekimine gitti.
Ortalama tedavi 2.1 seans

surdu ve ortalama :
O %6 - %12 560 Dolaf harcan‘dl.-' _ y
Q %6nin altinda
KANADA 0
%8,0
2009'da ABD'de dental |
bakim harcamasinin - -
2000 yilinda ABD'de agiz

100 milyar dolar: astid

tahmin ediliyor. dis saghgiyla dogrudan

yva da dolayl iliskili
islerde 2 milyondan
fazla kisi calisiyordu.
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Insanlann cogunun
bes dolara dislerini
cektirmekiense 500 dolara
karinlarinl actirmayl
veglediklerini distinurim.

Martin H. Fischer,
ABDIi hekim ve yazar,
1879-1962

Kostarika

Britanya

Ispanya Turkiye Malezya Slovakya

20 yas disi cekimi (Cerrahi)

g1z hastaliklar bireylere, toplumlara, saglik sistemine ve ekonomiye etki
eder. Bu rahatsizliklarin ekonomiye etkisini tam olarak hesaplamak zordur
ve halihazirda elimizde kapsaml uluslararasi istatistikler yoktur.

Dunya Saglik Orgutu (DSO) tahminleri adiz dis hastaliklarinin tedavisi en pahali
hastaliklar arasinda dérduncu sirada oldugu yonundedir. Bir baska calisma dusuk
ve orta gelirli tlkelerde cocuklardaki dis curuklerinin tedavisinin toplam saglik but-
cesinden fazla olabilecedini géstermektedir. Bununla birlikte dnleyici hizmetler ve
erken tedaviler harcamalar: oldukca dusurmektedir.

Dogrudan tedavi harcamalarina ek olarak hesaba katilmasi gereken dolayli har-
camalar da var. 1996'da sadece ABD'de agiz dis sorunlari nedeniyle 2.4 milyon is
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Basit dis ¢ekimi

gunu ve 1.6 milyon egitim gunu kaybedildi. Ayrica, okula ya da ise devam-
sizlik akademik basarinin sinirlanmasina ya da is imkaninin yitirilmesine de
yol acabilir. Diger taraftan, dishekimligi ve onunla iliskili saglik endustrisi
bir butun olarak ulkenin ekonomisine ve istihdam duzeyine kayda deger
bir katk: saglar.

Hastalarin daha ucuz tedavi icin baska bir ulkeye seyahat ettigi saglik
turizminin de en yaygin sebebi adiz dis hastaliklaridir. Genel butce icinde
saglhiga ve saglik butcesi icinde agiz dis saghigina ayrilan pay dusuk oldu-
gundan henuz dunyadaki saglik sistemlerinin cogu icin agiz dis bakimi ve
tim nufusu kapsayan sigorta gercekci gérunmuyor.

Beyaz kompozit dolgu

AGIZ DI§ SAGLIGI
HIZMETI HARCAMALARI
(2005-2007)

95 Milyar $
15 Milyar $

10 Milyar $

ABD Almanya Kanada
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Nese Dursun

Kimya Muh. Velaaddin Kilic:

‘Tuketicinin yaklasimi onemli’

‘Buyuk’ meseleler durmaksizin konusulurken gundelik hayatta her gun karsi karsiya
oldugumuz riskler ve sorunlar gézden kacabiliyor. Her insanin hayatinda az ya da cok
yer tutan temizlik malzemeleri de bdyle bir ‘kucuk’ mesele. Deterjan kullanim aliskanliklari
ve cevreye etkileri Uzerine halen bu alanda calisan Kimya Muhendisi Velaaddin Kilicin

gobruslerine basvurduk.

Deterjan secimindeki kriterler
ne olmali, promosyonlar yanil-
tic1 mi1?

Deterjan se¢iminde profesyoneller ile
normal tiiketicilerin talep ve beklentile-
ri farklidir. Deterjan se¢iminde dikkate
almmasi gereken konularin baginda se-
gilen iriiniin ¢amasirin elyaf yapisina
zarar vermemesi ve temizlik i¢cin neden
olusturan kir yiikii ve lekelerin gideril-
mesinde gosterecegi performans gelir.
Iyi bir temizlik sonucu elde edebilmek
icin secilen deterjanin kalitesi yanin-
da, uygun yikama kosullarinin (yikama
suyu sicakligl, ytkama siiresi, tiriin do-
zaj1, basta sertlik olmak tizere su kalitesi
vb.) da saglanmas gerekir.

Promosyonlar, bir ihtiyaca yonelik
olmas1 ve ekonomik bir getirisi olmasi
kosuluyla tiiketiciler tarafindan elbette
degerlendirilebilir.

Reklamlarin  tiiketicinin  tercihini
yonlendirmedeki etkisi herkesin malu-
mudur. Deterjanlardaki yarar-fiyat ilis-
kisinin de diger triinlerden daha farkl
oldugunu disiinmiiyorum.

Cevreye zararlilik, biyolojik ay-
nisabilirlik kavrami nedir; eti-
ketlerde bulunmasi zorunlu mu-
dur?

Deterjan i¢indeki aktiflerin belli bir ora-
nin tizerinde dogada biyolojik olarak
parcalanabilme 6zelligine sahip olmasi
istenir. Bu konuda uygunlugu belirleyen
standartlar vardir. Dolayis1 ile hemen
biittin deterjanlarin bu kriterlere uymasi
beklenir. Bu ozelliklerin etiketlerde yer
almasi1 zorunlulugu yoktur.

Deterjan tiretiminde tilkemizde-
ki standartlar uluslararasi stan-
dartlarla paralel mi?

Pazarlama stratejilerinin de bir sonucu
olarak, piyasada satilan deterjanlarda
ozellikle son yillarda biiyiik bir gesitli-
lik olusmustur. Diistik sicakliklarda yi-
kamaya uygun, renkli —hatta siyah- ca-
masirlarin yikanmasi igin iretilen, sert
sulara gore formiile edilen, narin ¢ama-
sirlarin, bebe ¢amasirlarinin yikanmasi
i¢in tavsiye edilen triinler bulunmak-
tadir. Standard: biraz da bu amaglar
saglamasi acisindan degerlendirmek ge-
rekir. Su sertligini baglamada kullanilan
kimyasallarda farklilik olmakla birlikte,
standartlar agisindan temel bir farklilik
olmadigini soyleyebiliriz.

Buytlk sirketlerin trettigi deter-
janlarda da zararl trinler var
mi? Otrofikasyon nedir, buna ne
sebep oluyor?

Her ekonomik faaliyetin doga tizerinde
az veya ¢ok olumsuz bir etkisi oldugu
aciktir. Deterjanlar1 da bu kapsamda
degerlendirmek, sinirlari iyi ¢izmek ve

basta atiksu aritimi olmak iizere gereken
onlemlerin alinmas gerekir.

Otrofikasyon, herhangi bir aritim is-
lemine tabi tutulmaksizin atiksularin
akarsu, gol ve deniz gibi alic1 ortamlara
verilmesi sonucu ortaya ¢ikar. Deterjan
icerigine, ozellikle su sertliginin bagla-
mas1 amaciyla eklenen fosfatlar, yarattigi
giibre etkisi ile alici ortamdaki sularda
bitkisel yasami canlandirir ve sudaki ¢6-
ziinmiis oksijenin bitkisel organizmalar
tarafindan ttketilmesine neden olur.
Sularda olusan alg ve diger mikroskobik
organizmalar giines 1sinlarinin du derin-
liklerine ulagsmasini ve oksijen emilimini
azaltir. Bu sekilde sulardaki ekosistem
bozulur.

Otrefikasyonun tek nedeni deterjan
degildir. Diger evsel ve endiistriyel atik-
larin islem yapilmaksizin su kaynaklari-
na desarj edilmesi; hatta torak zengin-
liginin erozyon yoluyla su kaynaklarina
taginmasi da nedenler arasindadir.



Bu kadar fazla cesit deterjana
ihtiyac¢ var mi; deterjan kullani-
minda dikkat edilmesi gereken
kurallar nelerdir?

Bu durum, diger tiiketim triinlerinde-
kinden daha farkli degildir ve tartisma-
ya acik bir konudur. Ben, kisisel olarak
bunun gerekli olmadigmni distinenler
tarafindayim.

Profesyoneller agisindan baktigimizda
ise ihtiyaci (elyaf tiirii, kir yiikii, ytkama
kosullar1 ve su kalitesi) kargilayan bir ce-
sitliligi, performans ve ekonomiklik a¢i-
sindan gerekli bulurum.

Bize bir ev icin gerekli deterjan-
larin minimum Kullaniminin ne
olmasi gerektigini aciklar misi-
niz?

Yikamalarda kullanilmasi gereken deter-
jan miktarini belirlemede en 6nemli fak-
tor suyun sertligidir (su icindeki kireg).
Yumusak sularda az, sert sularda daha
¢ok deterjan kullanilir. Tiiketicilerin y1-
kama sular1 kalitesi hakkinda bir bilgile-
rinin olmasi ve iiriin dozajini belirlerken
bu faktorii dikkate alarak iiriin etiket-
lerindeki tavsiyelere uymalar1 en dogru
davranis olacaktir.

Genel egilim, tavsiyeden daha ¢ok
tirin kullanimi seklindedir. Konsant-
re deterjanlarin yayginlasmasi sonrast,
-camasirlarin hala ¢ogunlukla onlar ta-
rafindan yikandig1 varsayimindan hare-
ketle- ev hanimlarinda “bu kadar az de-
terjanla bu ¢amagirlar1 temizleyemem”
endisesinin artmustir; ki bu dogru bir
yaklagim degildir.

Ekonomik bir yikama islemi i¢in asil
dikkat edilmesi gereken nokta, camasir
ve bulasik makinelerinin kapasitesi ka-
dar doldurulduktan sonra kullanilma-
sidir.

Genel temizlik islerinde ise, kovalar-
da hazirlanan temizlik solisyonlarinin
gereginden c¢ok olmasi veya kirlendigi
gerekeesi ile sik degistirilmesi diger is-
raf nedenleri arasindadir. Sprey temiz-
lik yonetemlerinin tercih edilmesi bunu
onleyecektir.

Yiksek 1s1 ve buhar gucunin
temizlemede deferjanin yerini
tutmasi mimkin mudur?

‘Her ekonomik faaliyetin
doga uzerinde az veya ¢ok
olumsuz bir etkisi vardir.
Atiksularin aritim
islemine tabi tutulmadan
alici ortamlara verilmesi
sonucu deterjan
icerigindeki fosfatlar,

yarattigi gubre etkisiyle
bu sularda bitkisel yasami
canlandirr ve sudaki
¢6zliinmius oksijenin
bitkisel organizmalar
tarafindan tliketilmesine
neden olur.’

Sicaklik, temizlik islemlerinde perfor-
mans! etkileyen faktorlerden sadece bi-
ridir. Digerleri kimyasal etki (deterjan),
mekanik etki (gitileme) ve yikama siire-
sidir. Bu faktorlerden hicbirisi tam ola-
rak digerinin yerini alamaz.

Deterjanlarin yaglar1 pargalama ve su
ortaminda tutma (emiilsiyon), ve di-
ger kirleri ¢ozme, kirleri su ortaminda
tutarak yeniden yiizeylere ¢okelmesini
onleme, su sertliginden yiizey ve malze-
meleri koruma, ¢amasirlara beyazlik ve
parlaklik kazandirma vb. rolleri vardir ki
bunlarin diger faktorler tarafindan kar-
silanmasi sz konusu degildir.

Camasir temizliginde O6nerilen
6n yikama programlari ve de-
terjan seciminde renkliler icin
ayrl beyazlar icin ayri deterjan
kullanimi gerekli midir?
On yikamali temizlik programlar1 her
zaman daha iyi temizlik sonucu verir;
ancak, her durumda zorunlu degildir.
Proteinli kirler agisindan zengin ¢a-
masirlardaki (kanli camasirlar, mutfak
camagirlari vb) kirlerin piserek sabitles-
mesini onlemek i¢in diisiik sicaklikta ya-
pilacak 6n yikamalar gereklidir.

Renkli
farkli deterjan se¢imi yararli olabilir.

¢amagirlarin  yitkanmasinda

Ancak, yikama islemlerinde ¢amagirla-
rin renklerinde goriilen solma ve diger
bozulmalarin nedeni ¢oklukla boyar-
madde kalitesiyle ilgilidir.

Camasir temizliginde yikama, sikma,
kurutma ve kurutemizleme islemlerinde
mutlaka etiket vasiflar1 dikkate alinmal-
dur.

Asit ve kostik iceren deterjanlari
kullanmamiz dogru mu, onlarin
yerine alternatiflerimiz neler
olabilir?

Asidik iirtinler temizlik 6zellikleri olma-
digindan bu kapsamda degerlendirile-
mez. Sadece 6zel amagclarla (kire¢ ¢oz-
me, pas lekesi giderme vb.) ve dikkatli
sekilde kullanilmalidir. Kostik de agresif
(saldirgan) ozelligi nedeniyle temizlige
konu yiizeyler ve kullanicilar agisindan
risk olusturacagindan tavsiye edil- >



roportaj

mezler ve evlerde zaman za-
man tikali lavabo ve giderleri
a¢ma amactyla kullanilirlar.

Bu tiir tirtnlerin ¢ocuklarin
ulagamayacaklar1 yerlerde tu-
tulmasi (yutma olaylar1 6liim-
lere ve geri dontsii olanaksiz
viicut hasarlarina yol acabilir),
cilt ve gozleri koruyacak on-
lemler alindiktan sonra ve cok
dikkatli kullanilmasi; temasi
halinde cildin hemen bol suyla
yitkanmast gerekir.

Bir diger ¢ok 6nemli konu
da asidik ve klorlu trtinlerin birbiriyle
kesinlikle karistirllmamasi gerektigidir.
Bu durumda ortaya ¢ikan ¢ok zehirli ve
tahris edici klor gazi 6liimlere bile neden
olabilir. Siklikla yapilan hata tuz ruhu
vb. triinlerin ¢amasir suyu ile birlikte
kullanilmasidir.

Su sertliginin olumsuz etkileri
deterjan tarafindan giderilir mi,
makineyi korumak ig¢in ayrica
kirec baglayici maddelere ihti-
yac var mi?
Deterjan iceriklerindeki sertlik giderici-
ler su i¢indeki kireci baglayarak, makine
yiizeyleri ve 1siticilarda kireg¢ birikimini
engeller. Boylece enerji kayb1 ve 1sitict
sistemlerdeki problemler 6nlenir.
Yikama sularinin ¢ok sert olmasi du-
rumunda ya deterjan miktarinin artiril-
mas1 ya da ilave bir sertlik baglayici kul-
lanimu gerekir.

Bulasik makinelerimizde Kkul-
landigimiz tuz ne ise yariyor,
camlarin gorintlisinde tuzun
rold nedir?

Iyi bir performans icin, temizlik islemle-
rinde kullanilan suyun yumusak olmasi
onemlidir; ancak su kaynaklar1 genellik-
le sertlige neden olan madensel tuzlar
igerir. Sertlik veren maddelerin tutula-
rak suyun yumusatilmasi gerekir. Bunu,
su yumusatma sistemleri yapar. En yagin
ve ekonomik yol, regineler yardimi ile
saglanan “iyon degistirme yontemi”dir.
Bu sistemde suya sertlik veren mineral-
ler regine yiizeylerinde tutulur. Bir siire
sonra minerallere doyan regineler, sert-
lik veren maddeleri tutamaz hale gelir.
Bu durumda reginelerin kendilerinden

‘Deterjanlar, temizlik ve
hijyen ihtiyacinin
karsilanmasinda olmazsa
olmaz konumundadir.
Bilingli tiiketicilerin

yapmasi gereken, diger
tim tiketim kalemlerinde
oldugu gibi israf olarak
nitelendirilecek
tutumlardan kacinmak
olmalidir. ’

beklenen islevlerine yeniden kavusabil-
meleri i¢in rejenerasyon (genclestirme)
yapilmasi gerekir. Bunu saglayan tuzdur.
Tuz, suya sertlik veren kalsiyum ve mag-
nezyum iyonlarinin regineden ayrilmasi
ve yerine sodyum iyonlarinin ge¢mesini
saglayarak, sisteme yeniden islevsellik
kazandirir.

Bulagik makineleri iginde kiigiik bir
su yumusatma sistemi vardir ve tuz bu
sistemin rejenerasyonunu saglar. Cam-
lar, 1518a kars1 son derece hassas oldukla-
rindan, en kiigiik kusuru bile gosterirler.
Sert sular i¢indeki kire¢ camlarda bugu-
lu bir goriinti olusturur.

Her cam malzemenin bulasik maki-
nesinde yikanamayacaginin bilinmesi ve
makinede ytkamaya uygunlugunun bu-
lundugundan emin olunmalidir.

Bilincli bir tliketicinin deterjana
yaklasimi ne olmalidir? “Daha
beyaz, lekesiz, parlak” bizi sag-
Iiktan uzaklastiriyor mu? Baska
bir deyisle, TV’lerimiz bize dog-
ruyu mu soyliuyor?

Deterjanlar, temizlik ve hijyen
ihtiyacinin ~ kargilanmasinda

olmazsa olmaz konumun-

dadr.
yapmast gereken, diger tiim

Bilingli tiiketicilerin
tikketim kalemlerinde oldugu
gibi israf olarak nitelendirile-
cek tutumlardan kaginmak ol-
malidir. Daha az tiikketim i¢in
onlem, deger katmayan ma-
liyet kalemlerinin gidrilmesi,
makinelerin  kapasitelerine
uygun olarak ¢alistirilmast,
dozajlarda 6nerilere uyulmasi
vb. bunlar arasindadir.

Dezenfeksiyon ve hijyen nasil
saglanir?

Temizlik ve hijyen birbirinden farkh
kavramlardir. Temiz gériinen bir ytizey
veya malzeme her zaman hijyenik olma-
yabilir. Hijyenik ortamlarin yaratilmasi
i¢in, ortamdaki mikro-organizma yiikii-
niin hastalik yapici seviyenin altina indi-
rilmesi gerekir. Bu da ancak, dezenfeksi-
yon islemiyle miimkiin olabilir.

Temizlik islemlerinde dezenfeksiyon
termal ve/veya kimyasal yollarla sagla-
nabilir. Saghga zararli olan (patojen)
mikro-organizmalar 63 °C ve iizerinde
6lmeye baslarlar. Bu sicakligin tizerin-
de yapilacak yeteri uzunluktaki yikama
islemleri ile termal yoldan bakteriler
oldirilir. Dezenfektan olarak adlan-
dirilan bakteri oldirticti kimyasallar da
bu amagla kullanilir. Bu islem bazen her
iki yontemin birlikte kullanilmasiyla da
gerceklestirilebilir.

Sonug olarak: Temizlik ve hijyen ha-
yatin her alaninda son derece 6nemlidir.
Giinliik yasamimizdaki saglik riskleri-
ni azaltmak i¢in hijyenik davranislarin
neler oldugunun bilinmesi ve aligkanlik
diizeyinde uygulanmasi biiyiik 6nem
tagir. Bagisiklik sistemi zayif olan hasta,
yasl, cocuk vb. insan gruplarinda; saglik
sektortinde ve gida tiretim-tiiketim sii-
recinde bu 6nem daha da artar.

Dogada mikro-organizmalarla birlikte
ortak bir yasamu stirdiirdigtimiizii bile-
rek, korku ve paranoyaya kapilmadan;
ancak saghigimiz i¢in gerekli onemleri de
alarak yasamayu siirdiirmeliyiz. Temizle-
yiciler de bu ¢abamizin ayrilmaz parca-
lar1 arasindadir. <



Gomuk 3. molar dis operasyonu sonrasi

N. alveolaris inferior ve
N. lingualis parestezisi

omiik alt 3. molar operasyonlarindan sonra
nervus alveolaris inferior hasar1 (N. alv.inf.)
olusmasi, ciddi bir komplikasyondur. Alt 3. molarin
cekiminden sonra N. Alv.Inf. hasarinin insidans1 %
0.4-%5.5 arasinda, lingual sinir (N. lingualis) hasar
insidansi ise % 0.06- % 11.5 arasinda degismekte-
dir"2. Sinir hasarini etkileyen risk faktérleri yas®, ope-
rasyonun zorlugu* ve en onemlisi de gomiik yirmi
yas disin mandibular kanala olan yakinligidir.’ N. alv.
inf. hasary, sinirin direkt veya indirekt olarak travma-
dan etkilenmesi sonucu olusur.® Her iki sinir, rotatif
aletler nedeniyle zarar gorebilecegi gibi, elevatoriin
direkt travmasi veya elevatoriin mobilize ettigi kok-
lerin sinire baskisi sonucunda da zedelenebilir.”
Mukoperiostal flep kaldirilmasi sirasinda N. lingu-
alis zarar gorebilmektedir.® N.lingualis‘i rotatif alet-
lerden korumak igin periost elevatoriinden faydala-
nilabilmektedir. Ancak, periost elevatoriiniin baskist
da siniri zedeleyebilmektedir.” Mandibular anestezi
sirasinda da kiigiik bir ihtimalle de olsa iki sinir za-
rar gorebilmektedir.' Ayrica postoperatif 6dem ile
hematomun N.alv.inf’e baski yapmasi sonucunda
bazen his degisiklikleri ortaya ¢ikabilmektedir.® Pros-
pektif calismamizin amacy; gomiik akil dis operasyo-
nu sonrast N. alv.inf.ve N. lingualis hasar insidansi-
nin ve his kaybinin stiresinin tespit edilmesidir.

Bu ¢alismada 2011 yili Ocak-Mayis aylar arasin-
da, Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis,
Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi kliniginde yapilan 100
gomiik alt akil disi operasyonu kullanildi. Hazirlanan
hasta formlarina hastalarin cinsiyeti, yasi, anamnezi,
ve postoperatif regete bilgileri kaydedildi. Calismada,
toplam 32 erkek ve 68 kadin hasta bulunmaktaydu.
Yas aralig1 18-45 arasi olup ortalama yas 26’dir. Dis-
sinir iliskisi agisindan 3 grup belirlendi (Sekil 1). Ca-
lismanin objektif olmast i¢in, operasyon éncesi pano-
ramik radyogram degerlendirmesi iki ayr1 ¢calismact
tarafindan yapild1 (Figiir 1, 2, 3). Hastalar gomiiklitk

Dis ile sinir arasindaki kemik dokusu ayirt
edilebilmektedir.

Dis mandibuler kanalin i¢inde tespit
edilmektedir.

sekline gore degerlendirildiklerinde 40 vakanm ho-
rizontal, 39 vakanin mezyoanguler, 18 vakanin dis-
toanguler ve 3 vakanin vertikal oldugu tespit edildi.
Operasyonlar standart teknige uygun olarak lokal
anestezi altinda yapildi. Hastalar, gomiikliik sekline
gore kemik dokusu kaldirilarak opere edildi. Gerekli
durumlarda da, dis boliinerek ¢ikartildi. Mukoperi-
ostal lambo primer kapatildi. Operasyondan sonraki
medikasyonda, her hasta i¢in, amoksisilin/klavulonik
asit ve diklofenak potasyum olarak diizenlendi. Has-
talar operasyondan sonra 7. giinde kontrole ¢agril-



d1 ve dikigleri alindi. Cenede ve dudakta uyusukluk
varlig1 ya da yoklugu kaydedildi. Parestezisi mevcut
olan hastalar 1. ay sonunda yeniden kontrole ¢agrilip
uyusukluga dair degisimler izlendi.

Istatistiksel olarak; dis-sinir iligkisi ve olusan pareste-
zi arasindaki korelasyon, dislerin pozisyonu-parestezi
arasindaki korelasyon ile cinsiyet-parestezi arasinda-
ki korelasyon Fisher exact test ile yapildi. Onemlilik
diizeyi 0.05 olarak alindi.

Yapilan 100 operasyonda tiim gruplarin toplaminda
3 hastada N. alv.inf. ve 2 hastada N. lingualis sinir pa-
restezisi ile karsilasildi. N. alv.inf. parestezisi goriilen
vakalarin 1’i Grup I'de, 2’si Grup III'de goriiliirken
Grup IT’de hi¢ postoperatif parestezi izlenmedi. N.
lingualis parestezisi tespit edilen vakalarin 1'i Grup
Il’de, digeri de Grup III'de yer almaktayd: (Tablo
1). Istatistiksel olarak, Grup I ve Grup II, Grup II ve
Grup III, Grup I ve Grup III arasinda anlaml bir
fark bulunamadi. Gomiikliik sekli ile parestezi iliski-
sine bakildiginda, aralarinda anlaml bir fark tespit
edilmedi.

Postoperatif N. alv.inf parestezinin 3’ kadin has-
tada, N. lingualis parestezisinin 1’i erkek, digeri ise
kadin hastada olustugu tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2’ye gore; cinsiyet ayrimi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

N. lingualis parestezisi yoniinden bakildiginda;
gomiik 3.molarin mandibuler kanalla olan iligkisi,
gomiikliik sekli ve cinsiyete gore dagilimi agisindan
istatistiksel olarak gruplar arasinda anlaml farklilik-
lar bulunmad.

Postoperatif N. alv.inf. parestezi olusan hastalarin
1. ay kontrollerinde, vakalardan ikisinde parestezi-
nin tamamen kayboldugu goriildii. Bir vakada ise,
postoperatif altinci ay kontrolde parestezinin devam
ettigi saptandi. Lingual parestezi saptanan iki vaka-
da da parestezinin 1. ay sonunda kayboldugu tespit
edildi.

Gomiik alt 3. molar operasyonundan sonra N. alv.inf.
zedelenmesine bagli parestezi goriilebilmektedir.!
Giilicher ve ark."? yaptiklar1 prospektif bir ¢calismada,
N. alv.inf.’in zedelenmesinde hasta yasinin, kok geli-
simlerinin tamamlanmis olup olmamasinin, gomiik-
lik derecesinin ve mandibuler kanalin radyografik
pozisyonunun rol oynadigini belirtmislerdir. Disin
birden fazla parcaya boliinmesinin de sinir hasari-
nin olusma ihtimalini arttirdigini bildirmislerdir. N.
lingualis hasarinda ise genel anestezi ve cerraha bagli

Grup I: Sag alt 3. molar dis ile sinir arasindaki kemik dokusu
ayirt edilebilmektedir.
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Grup II: Sol alt 3. molar dis ile N. alv. inf.un superior sinir1

iliskidedir.

Grup III: Sol alt 3. molar disin kékleri mandibuler kanalin
icinde tespit edilmektedir.

faktorlerin etkili oldugunu agiklamiglardir.

Calismamizda, ortopantomogramlara gore, man-
dibuler kanalla iliskisi oldugunu dustindiigiimiiz
3.molarlarda, bu dislerin dikkatli sekilde separe edi-
lerek travmatik ¢alisgmadan kaginilmasi ile olas pa-
restezinin engellendigini diisiinmekteyiz.

Ayrica, hastalardan alinan ortopantomogramla-
ra gore 3 vakada mandibuler kanalin i¢inde oldugu
goriilen gomiik akil disi operasyonundan sonra pa-
restezi olmasi beklenirken, hastalarda sorun olmadig1
tespit edildi. Ayni sekilde 2 vakada operasyon sonra-
sinda mandibuler kanal i¢indeki sinirin makroskobik
olarak izlenmesine karsin, operasyon sonrasinda has-
talarda parestezi goriilmedi. Iki hastada N. lingualis
parestezisinin bir ay gibi siirede ge¢mis olmast, sii-




29 1 0
58 0 1
18 2 1
100 3 2
Gruplara gore parestezi sayisi.
32 0 1
68 3 1
100 8 2

Cinsiyete gore parestezi sayisi.

tiir materyalinin baskisini veya postoperatif 6demin
etkisini diistindiirmektedir. Bu da, muhtemelen bu
hastalarda lingual sinir trajesindeki anatomik farkli-
liktan kaynaklanabilecegini akla getirmektedir.

Kaya ve ark.", yaptiklar1 calismada panoramik rad-
yografinin, gomiik alt akil dis cekimi 6ncesinde sinir-
dis iliskisi agisindan fikir vermesine ragmen, kesin
iliski agisindan daha ileri goriintiileme tekniklerine
ihtiya¢ oldugunu bildirmislerdir. Biz de arastirma-
cilarla ayn1 diisiinceyi paylagsmaktayiz. Dis-sinir ara-
sinda belirgin bir uzaklik oldugunu tahmin etmede
panoramik radyografi basarilidir (Grup I). Buna rag-
men, Grup II ve IIl’de panoramik radyografinin her
zaman basarili oldugu sdylenemez. Panoramik rad-
yografide, Grup II ve Grup II’teki dislerin sayis1 71
olduguna gore ve bu gruplarda sadece 2 vakada pa-
restezi tespit edildigi goz oniine alindiginda, bu go-
risiin dogru oldugu séylenebilir. Giivenilir bir yon-
tem olan bilgisayarli tomografi yonteminin hastalara
ek maliyet getirmesi ve panoramik radyografiye gore
daha fazla 1510 alinmasi nedeniyle rutinde uygulan-

5-Smith AC, Barry S, Chiong A, Hadza-

8- Pedersen GW. Oral surgery. Phi-

mamaktadir. Hastalarin operasyon 6éncesinde pares-
tezi olma ihtimali yoniinden bilgilendirilmesi ve kus-
kulu durumlarda bilgisayarli tomografi yontemlerine
bagvurulmasinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Bazi ¢alismalarda, gomiik yirmi yas ve diger ope-
rasyonlar sonrasinda parestezinin bayan hastalar-
da daha sik oldugu bildirilmistir.'> ** Caligmamizda
cinsiyet yoniinden baktigimizda N. alv.inf.zedelen-
mesine bagl parestezi gelisiminin oldugu 3 vakanin
da bayan oldugu goriiliirken, N. lingualis hasarinin
1 erkek ve 1 bayan hastada olustugu saptandi. Buna
ragmen istatistiksel olarak cinsiyet yontinden fark
bulunmadi.

Kipp ve ark.® 6 aydan daha uzun siiren parestezile-
rin kalici oldugunu bildirmiglerdir. Buna ragmen 7-9
ay sonra parestezinin gectigi vakalar da rapor edil-
mistir’. Bizim ¢alismamizda parestezinin bir hastada
1 hafta, digerinde 1 ay sonra gegtigi tespit edilirken, 1
vakada ise altinci ayin1 doldurmasina ragmen devam
ettigi gorulmustir.

Sonug olarak, daha ¢ok hasta tizerinde yapilabile-
cek bir calismada, gomiik 3. molarlarin mandibuler
kanalla olan iliskisi, gomiikliik sekli ve cinsiyet faktor-
lerinin parestezi iizerindeki roliintin daha net ortaya
konulabilecegini diisiinmekteyiz. Parestezi olasiligin-
dan kusku duyulan vakalarda, bilgisayarli tomografi
yontemlerine bagvurulmasi uygun olacaktir. Ayrica,
gomiik akil disi ¢ekimine bagli olusabilecek komp-
likasyonlar1 azaltmak icin, operasyonlarin cerrahlar
tarafindan yapilmasi1 6nemli bir 6nkosuldur. Gomiik
dis ile s6z konusu sinirler arasinda yakin komsulugun
saptandigi durumlarda kaba luxasyon ve elevasyon-
lardan kaginip disin boliitnmesi ve komsu dokularin
Ozenle korunmasi, bu tiir hasarlar1 6nlemede c¢ok
etkili uygulamalardir.
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Periodontal rekonstruksiyon
ve kullanilan greft materyalleri

Periodontolal tedavinin amaci, iltihapsal pe-
riodontal hastaligin durdurulmas: ve yikima
ugramis periodontal dokularn yeniden saghgmna
kavusturulmasidir.'**# Diger bir deyisle Periodontal
tedavini amaci; hastalik etkenlerini ortadan kaldir-
mak, hastaligin ilerleyisini durdurmak ve iltihapsal
periodontal hastaligin bir sonucu olarak kaybedilen
destek dokularin yeniden olusturulmasini (rejene-
rasyonunu) saglamaktir.>®

Rejenerasyon sadece kaybedilen ve hasar gormiis
dokularin tekrar olusturulmasi degildir; s6z konusu
dokularin yap1 ve fonksiyon olarak tamamiyle restore
edilmesidir.® Periodontal rejenerasyon ise; yeni atas-
man, yeni sement ve alveol kemiginin yeniden olus-
turulmast i¢in gegen biyolojik bir siiregtir.*

Kaybedilen doku destegini olusturmak i¢in kulla-
nilan teknikler ayni zamanda reatasman ya da yeni
atasman teknikleri olarak da tanimlanir. Reatasman

Ekstra Oral Otogreftler (Calvaria, Crista Iliaca, Tibia)

Intra Oral Otogreftler (Tuber, lyilesmekte olan ¢ekim soketi, Inter
Radikuler Septum, Retromolar Alan, Semfiz Bolgesi)

Dondurulmus kemik allogreftleri (DK)
Dondurulmus-kurutulmus kemik allogreftleri (DKK)

Demineralize dondurulmus-kurutulmus kemik allogreftleri (DDKK)

Hidroksiapatit (HA)
Beta-Trikalsiyum Fosfat
Polimerler

Biyoaktif Camlar

Yeni Kemigin Greft icerisinde yer alan hucreler
tarafindan yapilmasidir.

Greft materyalinin yeni kemik yapma &zelligi
yoktur, ancak komsu dokulardan gelecek
kemik hucreleri icin iskelet olusturur.

Kemik Metriksi icerisindeki indukleriyici
proteinlerin kemik olusumunu greft
materyali cevresindeki yumusak doku icinde
baslatmasidir.

terimi epitelyum ve bag dokusunun kok yiizeyi ile
yeniden bir araya gelmesini tanimlamak i¢in kullani-
lir. Yeni atasman terimi ise, 6zgiin atasman yapisini
yitirmis kok ylizeyinin bag dokusu ya da epitelyum
ile birlesmesini tanimlamak i¢in kullanilir. Bu yeni
atagsman epitelyum adhezyon ile ve/veya bag dokusu
atagmani ya da adaptasyonu seklinde olabilir ve yeni
sement icerebilir. Atagsman rejenerasyonu olmaksizin
gerceklesen doku iyilesmesi ise periodontal onarin
olarak ifade edilir. Onarimda kok yiizeyi boyunca
uzun baglant1 egiteli olusumu ve kemik dolumunun
yani sira kok rezorpsiyonu, ankiloz ve fibroz adhez-
yonda olusabilir*.

Periodontal rejenerasyonu elde etmek amaci ile ge-
sitli tedavi teknikleri denenmistir. Bunlar;

e Distag1 temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi

¢ Yumugsak doku kiiretaji

e Cesitli Flap Operasyonu teknikleri (Widman,
Modifiye Widman..)

o Kemik Grefti uygulamalaridir.

Distagi temizligi ve kok yiizeyi duzlestirmesi ile
mevcut iltihabi odaklar uzaklagtirilabilinir ve tedavi
baslangicinda kaydedilen cep derinliklerinde, tedavi
sonrasinda anlamli bir azalma izlenilebilir. Ancak
Kemikici defektlerin morfolojik 6zellikleri bu tip bir
tedavinin etkinligini sinirlamakta ve beklenen rejene-
rasyon elde edilememektedir. Ote yandan geleneksel
periodontal cerrahi yontemler ile de (flap operas-
yonlar1) yeni atagsman olusumunun meydana gelip
gelmedigi izlenmis ancak bu yontemlerden sonraki
iyilesmenin rejenerasyonla degil daha ¢ok onarimla
sonugladig ortaya konulmustur.>*!?

Kemikigi defektlerin tedavisinde yeni atasman elde
etmek i¢in flap operasyonu ile birlikte kemik gref-
ti uygulamalar1 da yapilmistir.>® Cesitlilik gosteren
greft materyalleri; intar oral ve ekstra oral olarak elde
elden kortikal kemik ve/veya kansell6z kemik ve iligi-
ni iceren otojen greftler (bireyin kendisinden temin
edilen greftler,) genetik benzerligi olan aymi tiiriin
farkls tiyelerinden elde edilen dondurulmus, dondu-
rulmus kurutulmus, demineralize olarak kurutulmus
kemik igeren allojenik greftler, bagka bir tiirden elde
edilen ksenojenik greftler ve sentetik veya anorganik
olabilen alloplastik greftlerdir. (Tablo 1)

Greft materyallerinin kullanim mantiginin arkasin-
da, yeni atasman olusumu ve alveol kemiginin yeni-
den olusmasini stimiile ettigi goriisii bulunmaktadir.
Cuinkii bu materyaller ya kemik yapict hiicreler igerir,



ya kemik olusumu i¢in yer tutucu olarak gorev yapar-
lar, ya da greft materyali matriksi kemik olusumunu
uyaran maddeler igerir. (Osteogenic, osteoconducti-
ve, osteoinductive etki) (Tablo 2) Yeni atasmani de-
gerlendiren histolojik ¢alismalar ve kontrollii klinik
calismalar maalesef sinirli sayidadir.**#

Otojen kemik greftleri periodontal jenerasyon elde
etmek amaci ile ilk kulanilan kemik greftleridir. Iger-
mekte olduklar: progenitor hiicreler ve diger hiicresel
faktorler nedeniyle yeni kemik olusumunda en etkili
greft materyalleridir. Otojen Kemik greftleri agiz ici
ve agiz dist kaynakl olabilirler.

“Kisinin ¢esitli viicut bolgelerinden ayni yapida
elde edilecek kemik greftleri s6z konusudur, ancak
periodontal defektlerin boyutlar: disiinildigiinde
ag1z icerisinden yeteri kadar greft materyali elde edi-
lebilecegi agiktir. Her ne kadar nitelik agisindan fark-
liliklar olsa da, kiigiik boyutlu bir defektin onarimi
i¢in viicudun bagka bir bolgesinde yara olusturmak
gereksizdir.”

Agiz dist kaynakli olanlar ytiksek osteojenik potan-
siyele sahip olmalarina ragmen, kok rezorpsiyonuna
neden olmalari, elde edilme giicliikleri ve ikinci bir
operasyon bolgesi yaratmalar1 nedeniyle giniimiizde
periodontal rejeneratif tedavide pekkullanilmazlar.
Agiz ici kaynakli olanalar ise yiiksek osteojenik po-
tansiyele sahiptir ve elde edilmeleri agiz dist olanlara
oranla ¢ok daha kolaydir. Buna ragmen ag1z igerisin-
de uygun verici bélgenin kisith olabilme ihtimali ve
cesitli derin defekter icin yeterli elde edilemeyebilme-
leri de bu greftlerin kullanimini sinirlamaktadir.®

Allojenik greftler (allogreftler) ayni tiiriin genetik
olarak farkli iiyelerinden elde edilir ve antijenite; has-
talik tasima riski ve doku reaksiyonuna kars1 islem-
lerden gecirilerek doku bankalarinda saklanir. 12

Esas olarak tig tip allogreft vardir:

1. Dondurulmus kemik allogreftleri

2. Dondurulmus-kurutulmus kemik allogreftleri

3. Demineralize dondurulmus-kurutulmus kemik
allogreftleri

Ksenogreftler farkl: tiirdeki vericilerden elde edilir.
Giiniimzde kullanilan iki tipi vardir.

1. Sigir kaynakli hidroksiapatitler

2. Mercan kaynakl kalsiyum karbonatlar

Her iki kaynak da farkli islemlerden gegirilerek bi-
yolojik uyumluluklar1 ve insan kemigine benzemeleri
saglanir. Bu tip greftlerin elde edilmeleri sirasinda
gecirdikleri islemlerle hastalik tasima risklerinin or-
tadan kaldirilmasi, yaygin olarak kullanimlarini sag-
lamustr.

Alloplastik kemik greftleri ise kemikigi defek-
tini dolduran, dokuyla biyolojik agidan uyumlu
materyallerdir.! Rejeneratif periodontal tedavi de en
¢ok kullanilan alloplastik materyaller; biyoseramikler
(hidroksiapatitler, trikalsiyumfosfatlar), polimer ve
biyoaktif camlardir. Bu materyaller defek icerisine
uygulandiklarinda periodontal sondalama derinli-
ginde azalma ve klinik atasman kazanci elde edilme-

EPITELYAL

FLAP ¢ ATASMAN
— >

REJENERASYON

Uzun baglasnti epiteli -

Yeni atasman (onarnm-rejenerasyon farki)

Millipore filitr

Silikon Esasli (Biobrane)

Teflon Esash (EPTFE,DPTFE, titantum ile desteklenmis PTFE)

Rubber dam

Dogal Kaynakl Olanlar

Kollagenler (Sigir Kaynakli, insan Kaynakli; Sican Kaynaklr)

Dondurulmus Kurutulmus Dura Mater
Cargile (Bovine Intestine)

Laminar Kemik Esasl Olanlar
Sentetik Esaslh Olanlar

Poli (alfa hidroksi asit turevleri):
Polilaktik asit (PLA), Poliglikolik Asit (PGA),
PLA ve PGA kopolimerleri

Poliuretan

Bariyer Membranlar

sine karsilik elde edilen periodontal doku rejeneras-
yonunun oldukea sinirh oldugu bilinmektedir.*
Kok yiizeyi demineralizasyonu islemi, iltihapsal
periodontla hastaliktan etkilenmis kok yiizeylerinde
yeni atasman olusumunu kolaylastirmak i¢in uygu-
lanmis bir diger tedavi yontemidir. Bu islem igin; sit-
rik asit, fosforik asit, EDTA, tetrasiklin gibi kimyasal
ajanlar kullanimistir.**° Bu islemin periodontal yara
iyilesmesinin erken déneminde, plazma proteinleri-
nin kok yiizeyine absorbsiyonunu arttirarak kan pih-
tisinin tutunmasini gii¢lendirdigi ayrica dentin kol-
lagenini aciga ¢ikartarak sement yapimini saglayacak
hiicrelerin uyarilmasini sagladigr dusiiniilmektedir.
Ancak kontrollii klinik ¢alismalarda, klinik 6l¢iimler
agisindan anlaml bir farkhilik saptanmamustir.®
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Periodontal rejenerasyonu saglamak i¢in son yillar-
da bu tekniklere ek olarak kok yiizeyinin biyomodifi-
kasyonuna yonelik gesitli caligmalar denenmektedir.
Bunlar; biiytime ve farkliliasma proteinlerinin kulla-
nimy, ekstraselliller matriks proteinlerinin ve atasman
faktorlerinin uygulanmast ve kemik metabolizma
mediatorlerinin kullanimi olarak ayrilabilir.”131>

Bityiime ve farklilasma faktorleri cesitli yollarla
hiicrelerin biiyiime ve fonksiyonunu etkilemek i¢in
lokal veya sistemik olarak rol oynayabilen protein-
lerdir. Buytime faktorlerinin yara iyilesmesi esna-
sinda 6nemli olan mitogenez, kemotaksis ve hiicre
farklilagmasi gibi olaylarin diizenlenmesinde nemli
rol oynadig1 bildirilmistir. Yapilan hayvan ¢aligma-
larinda bu proteinlerin periodontal dokularin reje-
nerasyonunun saglanmasinda etkili olabilecekleri
gosterilmistir.’

Atasman faktorleri (fibrin-fibrinonektin sistemle-
ri) de rejeneratif periodontal tedavide kulanilmustur.
Fibronektin, fibroblastlarin kok yiizeyine tutunma-
lart i¢in gerekli olan bir proteindir. Bu protein ile
yapilan ¢alismalar klinik olarak umut vericidir ancak
daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.”

Ayrica disin ve periodontal dokularin biiytime ve
gelisim donemindeki olaylar taklit ederek rejeneras-
yonu hedeflenmis ve bu amagla da mine matriks pro-
teinlerinin kullanimi diisiintilmiistiir.

DIKEY kemik ici defektin morfolojisi YATAY

2. SINIF furkasyon katilimi 3. SINIF

AZ diseti cekilmesi FAZLA

GENIS keratinize diseti miktari DAR

KALIN diseti kalinligi INCE
GENIS interdental alan DAR
YOK diste mobilite varhigi VAR

iYi a@iz bakimi KOTU

Periodontal rejenerasyon endikasyonlari

Periodontal defektin klinik ve

radyoloji gérinimui

Defektin greft ve membran uygulanmadan
onceki gérinumi

Operasyon goérintuleri

9 ay sonraki klinik ve radyografik gérinim
2 w1l sonraki klinik ve radyografik gérinim

Mine matriks proteinleri Hertwig epitelyum kini
tarafindan salgillanip sement olusumundan énce kok
yiizeyine ¢okelirler ve sement olusumunu baslatirlar.
Mine matriks proteinlerinin etkinligi bir ¢ok ¢alisma-
da degerlendirilmis ve benzer sonuglar elde edilmis-
tir. Ancak mine matriks proteinlerinin fonksiyonunu
agiklayabilmek i¢in daha detayli ve biyolojik etkinligi
inceleyen ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.'>!

Kemik Morfojenik Proteinleri (Bone Morphogenic
Protein, BMP) osteoindiiktif faktorlerdir. Biiytime
faktorlerinden farkli olarak temel etkileri farklilagsma-
mus hiicreleri osteoblastlara doniistiirmektir. ilk ola-
rak demineralize kemik matriksinden izole edilmisler-
dir ve yaklasik 9 kadar BMP benzeri molekiil oldugu
bilinmektedir. Osteoblastlar tarafindan sentezlenip
kemikte depolanmaktadir. Demineralize kemik mat-
riksinden BMP saf olarak ayristirilip, kemikten elde
edilen kollajenz matriks igerisinde, ratlara (si¢anla-
ra) intraperitonal (karin boslugu icerisine) implante
edildiginde bag dokusu ile ¢evrelenmis kemik nodiil-
leri olusturmakadir. BMP benzeri molekiiller perio-
dontal ligament olusumunu stimiile etmekle birlikte,
insanlardan elde edilen rekombinant BMP’ler hay-
vanlarda olusturulan periodontal defektlerde kemik
ve periodontal doku rejenerasyonu iizerindeki etkile-
ri agisindan halen degerlendirilmektedir.?

Uygulanan bitiin geleneksel tedavi yontemlerinde,



Genis rekonstruksiyonlarda, buyuk ve
ILIAK 3.6 10 spesifik kemige ihtivac duyuldugunda
KEMIK endikedir. Hospitalizasyon ve cerrahi

uygulama gerektirir.

Dusuk ya da normal osteojenik potan-
siyelin istenildigi vakalarda, orta ve

TIB'LAL 3.6 10 genis defektlerin rekonstriksiyonu icin

KEMIK kullanilir. Egitimli bir cerrah tarafindan
muaynehane sartlarinda uygulana-
bilinir.

Orta ve dusuk potansiyelli osteojenik

etkinin gerektigi dar ve kucuk defekt-
MANDIBU_— 4.8 10 lerde, rezorbe kretlerin ogmentasyo-
LAR SEMFIZ nunda ve tek ya da cift tarafl sinus

olgularinda diger greft materyalleri ile

kombine olarak kullanilir.

Orta ve dusuk potansiyelli osteojenik
etkinin gerektigi dar ve kucuk defekt-
MAKSILLER 3.6 7 lerde, rezorbe kretlerin ogmentasyo-
TUBER nunda ve tek ya da cift tarafl sinus
olgularinda diger greft materyalleri ile

kombine olarak kullanilir.

Orta ve dusuk potansiyelli osteojenik

OP. etkinin gerektigi dar ve kucuk defekt-
BOLGESINE 3:6 7 lerde, rezorbe kretlerin ogmentasyo-
YAKIN ALAN nunda ve tek ya da cift tarafl sinus
RAMUS olgularinda diger greft materyalleri ile

kombine olarak kullanilir.

OSTEOTOMI-
EIRIDIEN Aciga cikmis 1 ya da implant yivi ile
OPERASYON ) " . .
1-3 4 implant boyun bélgesi gibi cok kucuk
AR ID) defektelerde kulanilir
ELDE EDILEN '
KEMIK
Dusuk potansiyelli osteojenik etkinin
gerektigi dar ve kicuk defektlerde,
PUROS )
) rezorbe kretlerin ogmentasyonunda ve
(allojen 6-15 6 ; o
: tek ya da cift tarafl sinus olgularinda
kemik) s L :
diger greft materyalleri ile kombine
olarak kullanilir.
DKK 0.4 9 Sadece periodontal defektlerde kulla-
ALLOGREFTI nimi uygundur.
) Yuksek osteojenik potansiyelin gerektigi
PLEFEIEN P 15 kicuk defektler ile, orta ve dusuk dere-
(sentetik 18-36 5 o . s
eptidli HA) cede osteojenik potansiyelin gerektigi
p sinus olgularinda kullanilir,
BIO-OSS Yuksek osteojenik potansiyelin gerek-
(inorganik tigi klguk defektler ile, orata ve dusuk
s 15-30 4 L Y
s1gir derecede osteojenik potansiyelin ge-
kaynakli) rektigi sinus olgularinda kullanilir.
Kemik ogmentasyonlarinda yer tutma
CERASORB acisindan etkindir. Tamamen rezorbe
(beta- 412 3 olmaktadir. Ancak kisa dénemdeki
trikalsiyum etkileri tartismalidir. Diger greft ma-
fostat) teryalleri ile kombine kulanimi tecih
edilmelidir.
-1: EN
DUSUK
KALITE
10: EN Iyl
KALITE

GREFT MATERYALLERININ KARSILASTIRILMASI

Kaynak: Gang AK. Bone Biology, harvesting, grafting for dental implants.
(rationale and clinical applications) Quintessence pub. 2004:21
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hastaliktan etkilenmis periodontal dokularin reje-
nerasyonundaki basarisizigin en 6nemli sebeplerin-
den biri diseti epitelinin kok ytizeyi boyunca, apikal
yondeki migrasyonudur. Epitel gogiinii engelleye-
bilmek veya geciktirebilmek icin gesitli cerrahi yon-
temlerden yararlanilarak yeni atasman olusumu i¢in
zaman kazanilmasi amaglanilmistir. Bu yontemler-
le sinirli basarilara ve kok yiizeyi rezorpsiyonu gibi
olumsuz sonuglarina ragmen periodontal yara iyi-
lesmesi konusunda yeni bir yaklasimin dogmasina
onciiliik edilmistir.’?

Melcher 1976 yilinda yaymlanan makalesinde ge-
leneksel periodontal cerrahi tedavi sonrasinda kok
yiizeyinde ¢ogalacak hiicre tipinin, olusacak atas-
manin yapisini etkileyecegini bildirmistir.' Flap
opersayonu sonrasinda diizlestirilmis kok yiizeyinde
gerceklesen periodontal yara iyilesmesinde dort fak-
I1 hiicre tipi; epitelyum hiicreleri, bag dokusu hiic-
releri, kemik ve periodontal ligamentten kaynagini
alan hiicreler etkili olmaktadir.> Kok yiizeyi epitel
ile kaplanabilir ve epitel hiicreleri diseti kenarindan
apikale dogru prolifere olarak uzun baglant1 epiteli-
ni olusturabilir. Kok yiizeyine bag dokusu hiicreleri
prolifere olabilir. Bu hiicreler kok yiizeyini yabanci
bir doku olarak algilayip kollagen lif demetleri ile
bir kapsiil gibi sarabilir ve rezorbe edebilir. Kok yii-
zeyi kemik ile temas edebilir ve iyilesme rezorpsiyon
veya ankilozla sonuglanabilir. Periodontal ligament
hiicrelerinin kok ytizeyine prolifere olmasiyla yeni
sement ve dis ile alveol kemigi arasinda kollagen lif-
ler meydana gelerek yeni atasman olusabilir.®!?

Yapilan arastirmalar bu hiicrelerin farkli proli-
ferasyon ve go¢ etme hizlarina sahip olduklarin
gostermektedir. Histolojik caligmalarda, yara bolge-
sinde en hizli epitel hiicrelerinin ¢ogaldigi, en yavas
hareket eden hiicrelerin ise periodontal ligament
hiicreleri oldugu belirtilmistir. Epitel hiicrelerinin
bu hizli gocii ile olusan uzun baglant: epiteli, kok



yiizeyini rezorpsiyon veya ankiloza kars1 korur ancak
ayn1 zamanda progenitor hiicrelerin kok ytizeyinde
¢ogalmasini da engeller. Bu nedenle uzun baglantt
epiteli ile olusan iyilesme yeni atasman olusumunu
engellemektedir.'>"

Tiim bu caligmalarin sonucunda, cerrahi islemler
sirasinda diseti ile dis yiizeyi arasina yerlestirilen fi-
ziksel bir bariyer yardimu ile; diseti epiteli ile diseti
bagdokusu kaynakli hiicrelerin kok ytizeyleri tizeri-
ne ve kemik defekti bolgesine go¢iiniin engellenmesi
ve boylece periodontal membrandan kaynaklanan
hiicrelerin patojen birikintilerden arindirilmis kok
yiizeyleri tizerinde, alveol kemigi kaynakli hiicrelerin
ise kemik defekti iizerinde ¢ogalmasi esasina dayanan
bir teknik olarak; yonlendirilmis doku rejenerasyonu
gelistirilmigtir.(Tablo 3) Amag, bariyer membran-
larm iyilesme bolgesine yerlestirilerek rejenerasyon
potansiyeli olan hiicrelerin yara bélgesine prolifere
olmasini saglamak ve istenilen tipteki dokunun reje-
nerasyonunun elde edilmesi dir.'*!*

Yénlendirilmis Doku Rejenerasyonu (YDR) olarak
isimlendrilen bu tedavi yontemini ilk kez Nymann
ve arkadaslar1 uygulamistir. Millipore filtre uygula-
yarak gerceklerstirdikleri ¢alismalarinda, 11mm cep
derinligi bulunan ve ¢ekim endikasyonlu bir dise

Millipore filtre uygulanmis ve operasyondan 3 ay
sonra apikal bolgede kuronale dogru 5mm atasman
kazanildig1 gorillmistir. Bu onci ¢alismayr Gottlow
ve arkadaglarinin teflon membranlar kullanarak 1986
yilinda yaptig1 calismalar izlemis ve benzer sonuglar
elde edilmistir.®”

Yapilan ¢alismalar gostermistir ki, YDR ile en baga-
rili sonuglarin iki, ii¢ ya da kombine kemik i¢i defekt-
ler, cevresel defektlerde ve Tip II furkasyon defektle-
rinde elde edildigi goriilmektedir. YDR uygulamalar1
yatay kemik defektleri ve Tip III furkasyon defektle-
rinin tedavisinde bagarisiz kalabilmektedir. Bu teda-
vilere ek olarak, YDR; mukogingival problemlerin
tedavisinde ve alveol kemigi ogmentasyonunda da
basariyla kullanimaktadir.(Resim 4)%'?

Sonug olarak; iyilesme siireci igerisinde arzu edil-
meyen dokularin izole edilmeleri, arzu edilenlerin
ortamda hakim olarak bulunmalarini saglama y6n-
temi ile periodontal rejenerasyon kismen de olsa ger-
ceklestirildigi diistiniilmektedir. (Resim 1) Tiim bun-
lara ragmen periodontal rejenerasyonunun bagarisini
etkileyen faktorler hasta se¢imi ile baslar, dogru endi-
kasyon, operasyon teknigi, operasyon sonrasi erken
dénemde bakim ve idame fazlarini da igine alan genis
bir yelpazede incelenmelidir. (Resim: 2, Resim: 3)'?
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KIMLERI BIRLIGI

1-) Asagidakilerden hangisi fissur érticu en- 6-) Dis kesiminde uygulanan supragingival dis matrjin-

dikasyonlarindan dedildir? lerinin avantajlarn asagidakilerden hangisidir?
a) Dens invajinatus anomalisi olan digler a) Kolay bitirilebilir.
b) S1g pit ve fissiirlii digler b) Kolay temizlenebilir.
c) Derin pit ve fissiirlii premolar digler o) Olgii alim1 daha kolaydir ve yumusak doku zedelenmez.
d) Yeni siirmiis ¢iiriiksiiz, derin ve dar fissiirli siit ve d) Restorasyonlar klinik olarak daha rahat degerlendirilir.
daimi molar disler e) Hepsi

e) Oral hijyeni yeterli saglayamayan hastalar
7-) Asagidakilerden hangisi yanlistir?

2) Unilateral yarikla yeni dogan bir bebekte a) Sarkomlar malign bagdokusu tiimérleridir.
erken dénemde dishekiminin yapmasi gere- b) Malign lezyonlarin sinirlari belirgindir.
ken; ¢) Kondrosarkom kikirdak doku kékenli malign tiimérdiir.
a) Giiriiklerin kontrolii d) Ewing sarkom kemikiligi kokenlidir.
b) Beslenme plag: e) Multiple myeloma kemik iligi kokenlidir.
¢) Nazo — gastrik sonda ile besleme
d) Biiytime takibi 8-) Asagidakilerden hangisi sistemik fluor uygulamala-
e) Higbiri rindan biri dedildir?
a) Igme sularinin fluoriirlenmesi
3-) Avilse olmus dislerin splintlenmesinde b) Sofra tuzlarinin fluoriirlenmesi
asagidakilerden hangisi dogrudur? ¢) Fluorlu tablet, pastil ve damlalarin kullanilmasi
a) Splintlemeye gerek yoktur. d) Flor jel, cila ve gargara uygulanmasi
b) 7-10 giinliik splintleme gereklidir e) Siite fluor katilmasi
©) 3-4 hafta splintleme gereklidir.
d) 2-8 hafta splintleme gereklidir. 9-) Akut Apikal Periodontitisli bir dis icin hangisi yanlis-
e) 8-12 hafta splintleme gereklidir. tir?
a) Dis vital veya devital olabilir.
4-) TME internal rahatsizliklarinin teshisinde b) Etyolojik faktdriin cinsine bagh olarak iltihap alani septik veya
asagidaki géruntuleme yontemlerinden han- aseptik olabilir.
gisi digerlerine tercih edilmektedir? ©) Perkiisyon ve palpasyona dis hassastir.
a) Manyetik Rezonans Gériintiileme d) Etyolojisine bakilmaksizin akut apikal periodontitisli dislerde
b) Bilgisayarli Tomografi kanal tedavisi endikedir.
¢) Panaromik Radyografi e) Radyografide belirti vermese de, bazen periodontal ligament
d) Bilateral Eklem Grafisi araliginda kalinlasma gorilebilir.

e) Artrografi
10-) Asagidakilerden hangisi tam dékum kron endikas-

5-) Olgunlasmamais ilk kemik dokusuna ne yonu degildir?
denir? a) Travma veya ciiriik nedeni ile agir1 doku kaybi
a) Lameller kemik b) Endodontik olarak tedavi gormiis disler
b) Orgii kemik ¢) Maksimum tutuculuk ve direng gereken vakalarda
c) Interstisyel kemik d) Estetik
d) Alveoler kemik e) a, b, ¢, siklarinin hepsi

e) Eski kemik
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Naziler ve Kanitorowicz

“Bilim tarihi ¢ok ilgimi ¢ektigin-
den, Albert Einstein’in, E. Finlay
“[gorelilik]
sinama zahmetine giren bilim insani

Freundlich’in kuramini
dostlarindan ilki” oldugu yolundaki
sozlerini okumaktan biiytik keyif al-
dim. Fakat Albert Einstein’in 2 Mayis
1936 tarihli mektubunda, “Kendisine
Princeton’da [Universitesi] Yahudile-
ri ise almak istemedikleri soylenmis”
diye yazdigini goriince ¢ok sasirdim.
Ote yandan, Holokost’tan kurtulan-
lardan biri olarak, Tirk hiikiimetin-
den gelen bir davetin dishekimligi
profesorii Alfred Kantorowicz’i dokuz
aylik toplama kampi mahkumiyetin-
den kurtardigini, kulak burun bogaz
(KBB) uzmani Karl Hellman’m kardesi
Bruno’yu Buchewald’dan ¢ekip alarak
Tiirkiye’'nin giivenligine kavusmasini
sagladigini ve ¢ocuk hastaliklar1 uzmani
Albert Eckstein’in Tiirk hitkiimetindeki
bakanlari, 1944 Temmuz unda Bergen-
Belsen’den ¢itkan 233 cani tagiyan bir
tren de dahil olmak tizere, Avrupal
Yahudilerin Tiirkiye’ye girmesine izin
vermeye ikna ederek, 20 bin Yahudiyi
olimden kurtardigini  6grenmekten
biiyiikk bir mutluluk duydum.” (sayfa
XXII)

Tipk: oftalmolog Igersheimer gibi, Alf-
red Kantorowicz de 1934’te Tiirkiye’ye

gelen Iran Sahr'mi muayeneye ¢agril-
di. Sah Riza Pehlevi, benzer yenilikleri
kendi iilkesinde de yapmak diisiince-
siyle, Atatiirk reformlarini ilk elden
gozlemlemeye gelmisti.

iki lider siyaset konusarak bir 6gle
yemegi yerken, Sah ansizin Gazi’nin
muhtesem disleri hakkinda yorum ya-
pinca, Gazi de dislerini agzindan ¢ikar-
mis. Sah biiyiik bir hayranlikla, kendi-
sinin de boyle disler istedigini soylemis.
Gazi yardim etmek amaciyla ona tim
digerlerini geride birakan bir takma dis
takimi1 yapabilecek muhtesem bir dis-
hekimi profesor tanidigini soylemis.

1934’teki Turkiye ziyareti sirasinda
Riza Sah ve Ataturk.

“Bu yiizden o gece, gece yarisindan
sonra, mesaleli ordu kamyonlari ansi-
zin bizim dishekimligi profesoriimiiz
ve dostumuz Profesor Kantorowicz’in
kapisina yanastilar... Askerler onu ve
arag-gerecini kargatulumbakamyona
yiikleyip, muayenehanesine giderek,
disci koltugunu beton dayanaklarin-

dan sokmiis ve tiim wuwr ziwviri Dol-
mabahge Sarayi’na gotiirmiislerdi...
Bunun nedeni de, Sah’in tedavisinin,
suikast korsu yiiziinden dishekimligi
fakiiltesinde yapilamamasiydi.” (Von
Hippel’in anlatim1)

Sah Istanbul’dan, Kantorowicz’in
onun i¢in yaptigl yepyeni disleriyle
pek memnun ayrildi. Gelgelelim, daha
once, ayni Kantorowicz kendi canini
kil payr kurtarmisti. Yani, Rockefeller
Vakfi Avrupa Biirosu'ndan Profesor
Lauder W. Jones’a Ziirich’ten gelen
KISIYE OZEL damgali ve 6 Ekim 1933
tarihli bir mektupta, Profesor Philipp
Schwartz Notgemeinschaft adina sun-
lar1 yaziyordu:

Tamamen kisisel bu mektupta size
bir diger hassas konudan soz etmeme
izin veriniz.

Dishekimligi profesorliigiine ata-
nan ve sozlesmesi Tiirk hiikiimeti
tarafindan imzalanmis olan meslek-
tasum Kantorowicz bir toplama kam-
pnda tutulmaktadir. Tiirk hiikiime-
tinin, elinden gelebilirse, bu degerli
meslektas1 serbest biraktirma caba-
mizda bize yardim edecegini umuyo-
rum. Sizin de Bay Kantorowicz adina
caba gostermeniz ve Almanya’daki
yetkililere dostane bir tavirla Bay
Kantorowicz’i serbest birakmalarini
soylemeniz miimkiin olabilir mi? Bu
diisiince, kuskusuz, sadece bir oneri.
Bu tiirden bir tavassutta bulunmani-



zin sizin acinizdan miimkiin
olup olmadigin1 bilemiyo-
rum.

Cocuk dishekimligi alanin-
da yenilik¢i bir dishekimi olan T
1880°de dog-
du. Dishekimligi diplomasini

Kantorowicz

1900’de, tip diplomasmi da
1906’da aldi. Bonn’daki Dis-
hekimligi Enstitiist’niin mii-
diirii olarak on bes yil calist.
Cocuk dishekimligine ozel
ilgisi olan olagantstii bir li-
derdi. Almanya’da ¢ocuklara
yonelik onleyici dishekimligi
programlar1 ve seyyar klinik-
ler gelistirdi. “Dishekimliginin
sagladig1 yararlardan niifusun
en yoksul kesimlerinin bile ya-
rarlanabilmesi i¢in gosterdigi cabalar”
Nazi 6ncesi Avrupa’da dishekimleri ta-
rafindan biiyiik saygt gordii.

1933’te, Naziler Kantorowicz’i, “Ko-
ruyucu Gozetim” altina aldilar ve onu
dort ay boyunca Bonn’daki hapishane-
de tuttular. Kantorowicz dort ayligina
Gestapo, SA (Firtina Birlikleri) ve SS’in
(Mubhafiz Birligi, Schutzstaffel) emrin-
deki Boergermoor toplama kampinda
tutulduktan sonra, tanimnmis sosyalist-
ler, Yahudiler ve entelektiiellerin gon-
derildigi Lichtenburg toplama kampi-
na nakledildi.

[stanbul’dan UCLA’ya gegmis olan
filozof Hans Reichenbach ile Duke
Universitesinden kurumsal kimyaci
Fritz London’in imzasini tasiyan bir
mektuba gore, Kantorowicz Iskandi-
nav iilkelerinin 6nde gelen yetkilile-
rinden gelen baski yiiziinden serbest
birakild: ve ardindan Tiirkiye’ye geldi.
Ancak, Profesor Reichenbach’a biitiin
saygimiza karsin, Alfred Kantorowicz
Tiirk hiikiimeti tarafindan zaten isten-
digine —ve bir szlesme imzalandigina-
gore, Kantorowicz'in Lichtenburg’dan
serbest birakilarak sag salim Istanbul’a
gelmesinde Tirk baglantisinin daha
onemli bir rol oynadigini diistinmek
daha mantikli olur.

Kantorowicz Tirkiye’de 1933’ten
1948’deki emekliligine kadar calisti.
Bu donemde, Ttiirkiye’nin dishekimligi

miifredatinin  modernlestirilmesinde

Polonya'da dogdu. Yuksek lisans
ve doktora derecelerini Califor-
nia Universitesinden aldi. Yiksek i 1l
muhendis olan Reisman, Case
Western Reserve Universitesinde
yirmi yedi yil yéneylem arastirmasi alaninda profesor
olarak gorev yaptiktan sonra, 1994'te erken emekliligi
secti. 1999-2003 yillar: arasinda Sabanci Universitesi

urkiye ile ilgili yedi ayn
kitabi
isman,

yayimlanan  Re-
1934 yiinda =~

ve Istanbul Teknik Universitesi'nde misafir 6gretim go-
revlisi olarak calisan Reisman'in ¢esitli mesleki dergi-
lerde iki yUzu askin makalesi ve on dort kitab: yayim-
landi. Reisman gectigimiz 13 Nisan'da Cleveland'da
hayata gézlerini yumdu.

etkili oldu. Tirkiye’ye geldiginde, dis-
hekimligi egitimi ti¢ yillik (lise sonrast)
bir programds; prostodonti ve koruyu-
cu dishekimligine ayrilan klinik alan-
lar, temelde Fransiz egitim sistemine
dayaniyordu. Kantorowicz cerrahiyi
genel dishekimliginden ayirds, yiiz es-
tetik cerrahisini (yarik dudak ve damak
da dahil) tip fakiiltesinden dishekim-
ligi miifredatina aktardi ve miifredata
ortodontiyi dahil etti. Ayn1 zamanda
ogretim dort yila ¢ikarildi. Digshekim-
leri ve yardimci elemanlar i¢in birkag
ders kitab1 yayimladi. 1943’te modern
dishekimligi cerrahisi tizerine, Pertev
Atanin tercime Distababeti Siriirjisi
adl kitab1 yayimladi.

Kantorowicz seckin profesorler ara-
sindaydi ve arastirmalar1 sonunda pek
¢ok patent almisti. Dishekimligi bolii-
miiniin yoneticisi olarak, Amerika’daki
benzerlerine yakin bir 6gretim kurumu
yaratmaya ¢alisti. Yalniz Tiirkiye’de ya-
sayan ve calisan en iyi ve parlak bilim
insanlarindan biri olmakla kalmayan
Kantorowicz, yetiskin yasaminin biiytiik
boliimiinde kendini adamis bir toplum-
sal reformcuydu. Kantorowicz 1950°de
Tirkiye’den Almanya’ya dondii ve dis-
hekimligi arastirmalarina ve dis ¢liriig
onleme caligmalarina devam etti. Onun
“Lectio Aurea”s1 (Altin Ders) 17 Subat
1962’de Bonn Universitesi’nin yeni ve
heniiz bir ad verilmemis dishekimligi
enstitiisiiniin amfisinde oldu. Kanto-

rowicz, Haziran 1955’te tip ala-
ninda verilen de dahil, pek ¢ok
onursal unvanla (Honoris causa)

[ ddiillendirildi.Biiyiik bir sporcu

olan Fritz Neumark hatiralarin-
da, “Kantorowicz’in, o yillarda
Tiirkiye’de bilinmeyen bir spor

d olan kayak i¢in Anadolu’nun en
k uygun yerlerinden biri olarak

Uludag1 ilk ‘kesfeden’ kisiler-
den” oldugunu belirtir. “Karim
ve Rosemarie Heyd-Burkhardt,
1934-35 kisinda son derece ilkel
ve yorucu kosullar altinda bu
daga tirmanma cesaretini goste-
ren onciiler arasindaydi.” (sayfa
197-198-199)

Oftalmolog Igersheimer’e karsi kuru-
lan komplodan baska, von Hippel bir
bagkasini,
Iran Sahi igin 1s1ldayan yeni bir takma

Profesér Kantorowicz’in
dis yapmasindan hemen sonra bas gos-
teren tehlike potansiyeline sahip baska
bir olayr nakleder:

Yorgunluktan bitnis meslektasi-
miz [Kantorowicz], tam da hak ettigi
derin uykuya dalmist1 ki, soldska [as-
kerler] tekrar peydah olup, onu saraya
geri gotiirdiiler. Selefi [azledilmis bir
Tiirk dishekimligi profesorii] Gazi’ye,
takma disleri kendisinin yaptigin,
Kantorowicz’in Almanya’da hi¢ dis-
hekimligi profesorliigii yapmadig
icin, kendisinden rica-minnet yar-
dim istedigini soylemis. Frankfurt
Universitesi’yle éfkeli bir telgraf alis-
verisi, Kantorowicz’in orada Dishe-
kimligi Profesorii olarak gorev yap-
tiginy, hem de biiyiik itibar sahibi bir
profesor oldugunu ortaya cikarmas.

Kendisiyle ilgili olarak, von Hippel su
hikayeyi anlatir: “Bir milyonerin oglu”
olan asistani, yeni kurulan laboratuva-
rin yoneticisi olmay1 ¢ok istiyormus.
Isleri hizlandirmak iin, soylentiye gore
cevirmeni, von Hippel'in konusmasini
yanlis tercime ederek, 6grenciler ara-
sinda milliyet¢i tutkular1 uyandiracak
firsatlar1 kacirmamasi konusunda bir
sekilde ikna etmis. Daha ilk deneme ige
yaramis. “Asir1 derecede milliyetci olan
ogrencilerin ayaga firlayip beni



oldiirmek istercesine bakma-
ya basladiklarini dehset ve
saskinlikla gordiim. Ogrenci
boykotuyla biitiin tiniversite
kapatildi. Olay, bir bakanlk
sorusturmasina kadar var-
di. Meslektaslarim endise-
ye kapildi ve ¢ogu beni terk
etti.”(sayfa 301-302)

(...) Digshekimligi profesorii
Alfred Kantorowicz hakkinda,
Scurla soyle der:

Eskiden faal bir komiinist-
ti... Simdi, go¢men klinigi-
nin en niifuzlu iiyelerinden
ve bizim en igren¢ hasimla-
rimizdan biri. Yurttashktan
¢ctkarilma isleminin hizlan-
dirilmasi gerek. (sayfa 318)

Daha once degindigimiz gibi, New
School finansman bulmak igin bir-
cok ozel bagisci, orgiit ve vakifla ¢ok
yakindan isbirligi yapiyordu. Aym
zamanda vizeleri almak icin Dagigleri
Bakanlhgr'yla da yakin biri iligki ytrii-
tiiyordu. Cogu zaman, normal mesle-
ki yonelimleri New School’'un “Sosyal
Aragtirma” misyonuna hi¢ de uyma-
yacak kisilere 6gretim iiyeleri arasinda
yer agiyordu. Bunlardan biri de Dishe-
kimligi Profesorii Alfred Kantorowicz
idi. Bir Alman toplama kampindan
¢ikarildiktan sonra, Tiirkiye’de ¢ok iyi
bir konuma gelmisti. Gelgelelim, Nazi
ordusunun Tirkiye’nin kapisina kadar
gelmesi, onu yine baska bir yerde, bu
kez ABD’de istihdam ve vize aramaya
yoneltti. Yeni gelen ve yerlesik birkag
Amerikali bilim insan1 Kantorowicz’in
ABD’ye gelmesi i¢in etkin bigimdi lobi
yapti.

Bunlar arasinda, yeni gelen ve New
York’taki Acil Kurtarma Komitesi'ne
sunlar1 yazan Hans Reichenbach vard:
... Tirkiye’nin istilasindan ve kendisi-
nin Nazilerin eline ge¢gmesinden sonra,
Kantorowicz’i en azindan yine hapse
atacaklarindan hepimiz eminiz. 60 ya-
sina gelmis oldugundan, bir toplama
kampindaki eziyetten bir kez daha sag
¢tkmasi yiiksek ihtimalle olanaksiz.”
Reichenbach, Kantorowicz’in kizinin

I
5

Alfred Kantorowicz 21 Nisan 1950'de Yesilkéy Hava
Meydanr'ndan dostlan tarafindan ugurlanirken.

Amerikan vatandagi olan biyolog H.J.
Muller’le evli oldugunu da hatirlatiyor-
du. Bu 6rnekte, lobi faaliyeti neredeyse
basarili olacakti. 2 Mayis 1941 tarihli
bir Western Union telgrafinda, Alvin S.
Johnson, Kantorowicz’e Kamu Saghg:
dogenti olarak bir is teklifini bildirmek-
teydi. 7 Mayis’ta Kantorowicz kabul et-
tigini bildiren bir telgrafla yanit verdi.
Transit vizeleri almak bir baska so-
rundu ve 23 Ekim geldiginde, Kantoro-
wicz bir mektup gondermek zorunda
kaldi. Bir agiklama gerektirmeyecek
kadar agik bir mektuptu bu.
Almanya’nin Sovyetler Birligi’'ni is-
tila etmesinden bir ay ii¢ giin sonra,
Alvin Johnson’dan gelen 25 Agustos
1941 tarihli bir mektup, “Tiirkiye, Irak,
[ran ve Ingiliz Hindistan’1 tizerinden
transit vizelerin elde edilmesindeki bii-
yiik giiclikkler’den soz eder. Ardindan,
Bombay {izerinden Istanbul’dan New
York’a gelmenin maliyetinin “kisi bast
en az 2500 dolar olacagina” isaret eder.
20 Ocak 1942’de, Berlin disinda
toplanan Wannsee Konferans: “Nihai
Cozim™d, yani Reich’in erisimi dahi-
lindeki tiim Yahudilerin yok edilmesi
kararini resmilestirdi. Haziran 1942’ye
kadar, Auschwitz’deki gaz firinlari isler
hale getirildi. Temmuza gelindiginde,
gerek Tirkiye'nin dis kosullar1 gerek
Tirkiye igerisindeki sosyo-politik ik-
lim gitgide vehamet kazanmaya bas-
lamisti. Bu kez, islevci psikolojinin

Amerika’daki onciilerinden ve 20.

yuzyilhn ilk yarisinda Ameri-
kan egitiminde ilerci hareke-
tin 6nde gelen temsilcisi olan
onemli bir kisilik, John Dewey
bizzat Kantorowicz adina ha-
rekete gecti. (sayfa 373-374)

(...) Vebir de, dishekimi pro-
fesorii Alfred Kantorowicz'in
durumu vardi.66 Vizeyi al,
isi bul ve mevcut biirokra-
siyi yen. 1930’larin sonunda
ABD’ye bir vize aldiginda,
onu bekleyen bir is yoktu. Bu
yizden gidemedi. Ardindan
New School’dan, maasi1 tama-
men kizi ve kocas! tarafindan
6denecek iki yillik bir is teklifi
aldi. Gelgelelim, “Ortadogu
iilkelerinden transit vize alma-
ya galisirken”, kota-dist ABD vizesinin
siiresi bitti. Kiz1 Dorothea Muller, 21
Nisan 1942 tarihli bir mektupta, “vize
sonunda alinabilinceye kadar, babasi-
nin Cekoslovak pasaportunun stiresi-
nin dolacagindan” korktugunu yazdi.
Muller 4 Agustos 1941°de, vizenin “Dr.
Kantorowicz’in karisinin Almanya’da
bir erkek, bir kiz kardesiyle, annesi
bulundugu” i¢in verilmeyecegi endi-
sesini tastyordu. New School, 6nerdi-
g1 isi Kantorowicz i¢in muhafaza etti,
Amerikan Friends Service Committee
dahil birgok kisi ve kurulus ona yeni
bir vize ile gelisini saglayacak parayi
toparlamak icin etkin bir sekilde ca-
Listt. Ama olanlar oldu. Dr. ve Bayan
Kantorowicz’in, “Eyliilde Japonya’nin
Kobe limanindan yola ¢ikacak Ameri-
kan yolcu gemisi President Taft’a bine-
rek” Rusya tizerinden ABD’ye gelmesi
ayarlandi. Gelgelelim, Kantorowicz’in
Tiirkiye’den ayrilmasindan birkag giin
once, “Donanmanin gemiye el koydu-
gu” haberi geldi. Ertelemeler 1944’e ka-
dar siirdi gitti. Bu arada, Avrupa’daki
savas dalgalar1 Tirkiye iizerindeki
baskilar1 biraz gevsetmisti ve Istanbul
Universitesi sozlesmesini yenilemeyi
onerdiginde, Kantorowicz kalmaya ka-
rar verdi. 4 Mayis 1944’te New School,
Kantorowicz’in iki yillik sozlesmesi
karsiligindaki maast olacak 4 bin dolar:
Mullerler’e tiimiiyle geri ddedi. (sayfa
379-380)



urunler / sektor haberleri

E4D
DENTIST

E 4 Dentist, Amerika’'da uretilen son derece
kapsamli bir CAD/CAM cihazidir. Urdn, agi-
zici lazer tarayicy, dentalogic yazilim kullanan tasarim
merkezi ve 2500 ayr1 parcadan olusan titanyum kazi-
maya dahi hazir frezleme merkezinden olusmaktadair.
Kron, inlay, onlay, veneer ve kdpruleri sadece dakika-
lar icinde uretirken operatdr ve hastaya buyuk kolay-
liklar saglar.
E4D Dentist Sistemi direk a@iz icinden, modellerden

Perma Evolution

Perma Evolution paraformaldehit icermeyen, bili-
nen epoksid-amin kimyasina dayali bir kalict kék
dolgu maddesidir. Madde kék kanalinin reenfeksiyo-
nunun énlenmesi amaclh boyutsal olarak stabildir ve
icerigindeki mikro-kapsuller sayesinde kendiliginden
iyilestirici ézellige sahiptir. Madde doku icin reaksi-
yon olusturmaz ya da doku tarafindan absorbe edil-
mez.

Kullanima hazir pat bilinen kék kanal tedavisi tek-
nikleri ile k6k kanala kolayca uygulanabilir. Madde
6876:2001 ISO standardinin gerekliliklerine uygundur.

veya Olculerden yumusak ve sert dokulari taramak
icin hizh lazer teknolojisi kullanirken; toz, pudra veya
herhangi baska bir araciya gereksinim duymaz. ICE-
verything™ View ile 3D fotograflarda, yumusak ve sert
dokunun ayirt edilmesi, kronlarin ¢evresi ve agiz ici
ortaminin netligi apacik géruntulenir. Tarayicinin er-
gonomik yapis: sayesinde istenilen bodlgeye kolayca
erisilebilir.

Dentalogic™ kullanict dostu yazilimla guclendiril-
mis olan E4D tasarim merkezi, operatére taramadan
frezlemeye kadar yardimci olur. Autogenesis™ yapila-
cak isi hazirlamak icin yazilim tarafindan énceden ta-
nimlanan disler Uzerinde kisisellestirme yoluna gider.
Bu sayede hekime, hastaya 6zel tasarim imkani sunar.
Daha sonra, birbirinden farkli tasarim secenekleriyle,
dise sanal ortamda son sekli verilir.

Tasarim merkezini emsallerinden farkl kilan bir bas-
ka &zellik ise 16 tane dise eszamanli mudahale etme
imkanidir. Bu sayede operatdr rutin tek dis operasyon-
lar1 haricinde komple dis tasarimlar: Uzerinde de cali-
sabilir. Optimum performans ve restorasyon butunlugu
icin kisisellestirilmis frezeleme secenekleri ve patentli
takim degistirici sayesinde kirilmis frezleri algilama ve
otomatik degistirme 6zelligiyle kullanicilara buyuk ko-
laylik saglar. E4D frezleme merkezi, restorasyonlarda
seramikten kompozitlere kadar cesitli malzemeler kul-
lanir. Grafik arayluz ve dokunmatik ekran frezlemeyi
kolaylastirirken, entegre is sunucusu yapilacak isleri
siraya sokmada ve operatére tam hakimiyet verme
konusunda uzmandir.

Guney Dis Deposu Tel: 0.216.466 83 83

Retrograd dolgu tekniklerinde kullanilmas: tavsiye
olunmaz. Standart yéntemler kullanarak ve gerek-
tiginde gecici dolgu maddesi (drnegin; Asphaline
temp.) kullanilarak kék kanal hazirlandikian sonra,
koék kanal gutaperka, gumus ya da diger titanyum
uclari ya da diger dolgu sistemleri ile doldurulur.

Urun ile birlikte tedarik edilen bir karistirma kanti-
I4, kanshirma kanulinun yayr siringanin ¢entigine
yerlestirilerek takilir. Kanul saat yonunde cevrilerek
saglamlastirilir. Pistona bastiginizda, her iki pat ka-
ristirma kanulu icinde kullanima hazir bir pat olustu-
racak sekilde 1:1 oraninda karisir. Pat lentulo ya da
gutaperka ucu kullanilarak bir karistirma blogu ara-
ciigiyla uygulanabilir ya da kullanilabilir. Alternatif
olarak madde dogrudan kanal girislerine ve kanalin
koronal kisimlarina Endo uclari kullanilarak uygula-
nabilir.

Tedavi tamamlandiktan sonra, baslik tekrar sirin-
gaya takilmalidir ve karistirma kanuli atlmaldir.
Ambalajinda : 12 g.lik otomiks siringa, 20 karistirma
kanulu ve 20 Endo u¢ mevcuttur.

Eren Dis Deposu Tel: 0.212.244 18 51



urunler / sektor haberleri

SATELEC X-MIND

ATELEC, X-MIND Dijital Pana-

romik Rontgen sistemi olarak
kullanicilara 3 farkli alternatif sun-
maktadar.

e X-MIND NOVUS (Panoramik)

¢ X-MIND PANO D+ (Panoramik
ve istenildigi taktirde Sefalometrik
eklenebilir)

* X-MIND PANO CEPH D+ (Panora-
mik + Sefalometrik)

Satelec X-MIND Dijital Panoramik
Rontgen cihaz ile standart Pano-
ramik, Kesitsel Panoramik (1-5), Pe-
dodonti Panoramik, TMJ ve Sinus
géruntileri alinabilinir. Istenildigi
taktirde Sefalometrik aparat ilave
edilerek (sad-sol olarak aparatin
kurulum ydénunu belirlemek mum-
kin) sefalometrik géruntuler elde
edilebilinir. X-MIND1 digerlerinden
farkli kilan &zelliklerden biri Ma-
lokluzyonlu (kapanis problemli)
bireylerde bile %50 genis anterior
kalinhigini net ve problemsiz suna-
rak, lazer konumlandirma ile ante-
rior tabakasinin merkezini gérmeyi
kolaylastirir ve hekim ic¢in kesin, net
ve muhtesem gdruntu sunar. Kesit-
sel Panoramik (1-5) yazilim Uzerin-
de degil, donanim uUzerindeki pa-
nel kullanilarak yapilabilmektedir.
Bu da net bir cekim icin cok énem-
lidir.

X-MIND Dijital Panoramik/Sefa-
lometrik Rdntgen cihazlarinda, ek
olarak Sefalometrik aparat bulun-
maktadir. Lateral, Frontal AP/PA,
Lateral frontal arasi acili, Yukari-

b=

dan asagdi dikey, Carpus (el bilek)
géruntuleri alinabilmektedir. Yumus-
sak doku filireleme otomatik olarak
yapilir. Dayanikli paslanmaz celik
CCD sensor teknolojisinde tasarlan-
muistir. CCD sensér kolaylikla sefalo-
metrik kullanmak icin panoramik
Unitesinden cikarilabilmektedir. Di-
jital cephalostat yuksekligi dogru-
dan kontrol edilir. Kafa destegi 45°
araliklarla déndurulebilir ve dodru
bir sekilde hasta kafa destedi dikey
olarak ayarlanabilir. Cift sensoér ta-
sarimi ile iki sensdr birlikte kullani-
labilir.

Ergonomik tasarimi hasta konum-
landirmay1 kolaylastirir. Tum kont-

rolleri ve aksesuarlar: kullaniciya
yakindir. Hastanin kafasini tutan 4
noktadan (alin, ¢ene, 1sirma blogu
ve sakak destedi) hasta konumlan-
dirmasinin  kolaylikla yapimasini
saglar. Acik tasarimi sayesinde has-
ta giris ¢ikisi rahattir. Alt tabaninin
acik olmasi tekerlekli sandalyedeki
hastalar icin kolay erisim saglar.
Dis hekimi ve hastanin karsilikli ko-
numlandiriimasi ile yuz-yuze etkin
hasta-doktor iletisimin saglanmasi-
na olanak verir.

Windows uyumlu dijital hasta veri
géruntuleme yazilimi DIGORA hizli
ve kolaydir. Kullanim kolayhidi, mu-
kemmel géruntu kalitesi ve islev-
sellik ile tim ihtiyac¢lar karsilamak
Uzere tasarlanmustir. Alinan gérun-
tiler guclendirilebilir, yakinlasti-
rilabilir, farkli sekillerde filtreleme
yapilabilir, negatif-pozitif géruntu-
ler alinabilir ve 3D kabartma uygu-
lamak mumkundur. Dogru délcum
araclart uzunluk, acl ve yogunluk
Olcumu sunar. Bir cok implant mo-
deli secimi, pratik implant kitupha-
nesi ile dijital gérintu de her tarla
implantin Ust Uste yapilmasini sag-
lar. Yaygin olarak kullanilan resim
dosyas1 formatinda, Windows yazi-
lim1 DIGORA Uzerinden e-posta gon-
derilebilinir, Butin goéruntileme sis-
temleriyle entegre calisabilir. Hasta
takibi ayni program uzerinden yu-
rutulebilinir. DICOM uyumludur.

Selis Dental Tel: 0.212.588 89 73

SHERAP® eco-mill

Tak ve Calistir - SHERA eco-mill
ile CAD/CAM artik cok kolay. Al-
man SHERA® Firmasi tarafindan pi-
yasaya surulen yeni eco-mill CAD/
CAM serisi, kucuk ebatlari, mukem-
mel hassasiyeti, sessiz calismasi ve
kolay kurulumu ile her calisma or-
tamina sigdirilabiliyor. Serinin eco-
mill 40 modeli, basin¢ch hava bag-

lantis1 dahi gerektirmiyor.

Tam STL formath wverileri kabul
eden tamamen acik bir sisteme sa-
hip SHERA eco-mill serisi klinikler,
kiacuk ve orta 6lcekli laboratuvar-
lar icin cok karh ve verimli bir yati-
rim Ozelligi tasiyor.

May Dental Tel: 0.232.489 23 00
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Heraeus’dan

Charisma Opal

Yeni submikro-hibrit kompozit

Dogru yaniti 1 Eylal 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
Heraeus'dan Charisma Opal tek tup,
submikro-hibrit kompozit kazanacak.
Hediyeleriniz kargoyla adresinize
teslim edilecek.

SOLDAN SAGA

1. Resimde gérulen, 2 Temmuz 1993'te
Sivas Katliami'nda yitirdigimiz edebiyat
elestirmeni * 2014 FIFA Dunya Kupasini
duzenleyecek ulke 2. Kazara ¢ Gunu-
muzden yaklasik 200 bin ila 28 bin vil
énce yasamis insan tard e Bir vapur ge-
cer Varna énunden, ... Karadeniz’in gu-
mus telleri (Nazim Hikmet) 3. Bir mulkun
belli bir bedel karsiliginda, bir stre icin
sahibi tarafindan baskasina verilmesi
Kanada'da yalnizca Fransizcanin resmi
dil oldugu tek eydlet ¢ Senlik 4. M.O. 8.
ve 7. yuzyilarda Dogu Anadolu'da hu-

11 12 13

1 2 3 45 6 7 8 910111213 14 15 16 17 18 19 20
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kUm surmus kadim bir uygarlik ¢ Kurucu
¢ Peru'nun guneyinde bir kent ¢ Emile
Zola'nin bir romani 5. Endonezya'nin
plaka isareti * Gereklilik ¢ fyice yana-
rak ates durumuna gelmis kdmur veya
odun parcasi ¢ Fiji'nin internet uzantisi 6.
Ukrayna'nin plaka isareti  Verilmis bir
yargiyl kaldirma, bozma  Orduda gérev
yapan erden generale kadar herkes 7.
Baglama ve kuvvetlendirme edati « Bat
dillerinde ‘aziz’ anlaminda bir kisaltma e
% 81'1 buzullarla kapli, dunyanin en bu-
yuk adasi 8. Yoksul ¢ Norvec'in plaka isa-
reti ¢ Telli bir calgl * DoJu Karadeniz'de
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cok kullanilan bir inlem « Jacqueline ...
Pré (1945-1987), dunyaca Unlu Ingiliz cel-
list 9. Divrigi'de bulunan tas isciliginin en
onemli érneklerinden cami ¢ ... Bardem,
No Country for Old Men filmiyle 2007'de
Oscar 6dull kazanan Ispanyol sinema
oyuncusu 10. Gdzdeki billur cismin say-
damligini yitirerek agarmasindan ileri
gelen ve goérmeyi engelleyen rahatsiz-
ik ¢ Eski dilde su ¢ Chicago merkezli
Bilimsel Arastirmalar Birligi (kisaltma)
11. Tumor « GSM operatédrleri arasinda-
ki dolasim ortakhgini ifade eden terim e
Gectigimiz 7 Haziran'da yasamini yitiren,
Turkce'de Buyuk Yolculuk ve Necayev
Doénuyor romanlariyla bilinen Ispanyol
yazar 12. Sebath « Bir gbz rengi ¢ Duz,
acik ve genis yer, meydan 13. Bazl deniz
bitkilerinde de cokca birikmis olarak bu-
lunan, mavimtirak esmer renkte kati bir
element ¢ Unvan ¢ Balgam tasi ¢ Bagis-
lama 14. Guzel koku e ... Bellucci, Italyan
aktiris » Sarimsi yesil renkli, cam pariltili,
magnezyum ve demirli silikat, peridot
Tantalin simgesi 15. Kral Arthur efsane-
sinde adi gecen, elmalariyla meshur ef-
sanevi ada ¢ Birbirine paralel tutulmus
iki agac kutukten yapilan tekne ¢ Octa-
vio ... (1914-1998), 1990 Nobel Edebiyat
Odulu sahibi Meksikali yazar, sair ve
diplomat.



YUKARIDAN ASAGIYA

1. Turkiye'de ilk nukleer santralin yapil-
masl planlanan Mersin Gulnar'a bagh
belde < Japonya'da 11 Mart 2011 dep-
remi sonrasi Cernobil'den sonraki en bu-
yuk nukleer felaketin yasandigi sehir 2.
Baska, diger * Istanbul'un bir ilgcesi ¢ Bir
yuzeyin Uzerinde cizgi biciminde olan,
sarmal girinti veya cikinti 3. Zarar verme,
zarara sokma ¢ Bir hastaliin ilk belirtile-
rinin ani, cabuk ve siddetli seyrettigi do-
nem ¢ Mercedes ... (1935-2009), Arjantinli
folk sarkicisi 4, OJretim ve egditim sistemi
* Izin 5. Berilyumun simgesi * Gizler, sir-
lar ¢ Molibdenin simgesi 6. Per Olov ...,
1960'lardaki toplumsal elestirileriyle ta-
ninmis Isvecli yazar ¢ 42.195 metrelik en
uzun yol kosusu 7. Fildisi Sahili'nin inter-
net uzantisi ¢ Tutin yapraklarindan ci-
karilan cok zehirli bir alkaloit 8. 1571'de
Osmanl Devleti ile Hacli donanmalari
arasinda yapilan deniz savast ¢ Istenen
sonuca ulasmak amaciyla izlenen yol ve
kullanilan yéntemlerin tumu 9. Gévdesi
Hindistan cevizi kabugundan yapilmis
uzun sapli saz ¢ Ispanyanin Unla bir spor
gazetesi 10. Fransanmin kuzeybatisinda
bir komun ¢ Iranin plaka isareti ¢ Bir
binek hayvani 11. Kasaplik hayvanlar-
da diz kapadindan ayak biledine ka-
dar olan kisim 12. Gametlerde bulunan
kromozomlar 13. ... Yidiz (1933-1998),
Guneydogu'daki yasam kosullarini an-
lathd1 eserleriyle bilinen &ykucumuz e
Hawaii'nin 5,000 km batisinda ABD'yve
bagl ézerk ada « Leylak rengi 14. Tersi,
Edward Halett ... (1892-1982) Ingiliz tarih-
Cl, 6gretim gorevlisi ve yazar » Arka, geri
¢ ...-1i Mansure-i Muhammediye, yeniceri
ocaginin kaldirnlmasindan sonra Sultan
II. Mahmut tarafindan 1826 yilinda ku-
rulan yeni ordu 15. Cevre ¢« New York'ta
bulunan dunyaca unlu goérsel sanatlar
okulu (kisaltma) 16. Sani ¢ Yurt icinde
genel guvenligi ve kamu duzenini ko-
rumakla gorevli silahli askeri kuvvet o
Yaban hayvanlarinin kendilerine yuva
edindikleri kovuk 17. Duyuru ¢ Rus, Be-
yaz Rus, Ukraynall, Leh, Sirp, Hirvat, Slo-
ven, Bulgar, Slovak ve Cek halklarina
dillerindeki yakinlik dolavyisiyla verilen
ortak ad e Bir isin, bir eserin gercekles-
tirilmesi icin uyulmasi tasarlanan didzen
18. Giysilerde, omuzlarin dik durmasini
saglamak amaciyla icine konulan par-
ca ¢ Gereksiz yere harcama, savurganlik
19. Cin Halk Cumhuriyetinin para birimi
* Osmanli'da devlet goérevlilerini yetisti-
ren okul  Uzaklk belirten bir inlem 20.
Dunyaca unlu kadin keman sanatcimiz ¢
Perde ayaklilardan, suda ve karada ya-
sayan, ucan, yabani veya evcil kus.

Kongre
Kurs
Sempozyum

Dunya Dishekimligi Birligi
(FDI) 99. Kongresi

14-17 Eylul 2011

Mexico City - Meksika
www.fdiworldental.org

Amerikan Dishekimleri Birligi
ADA 152. Kongresi

10-13 Ekim 2011

Las Vegas - ABD
www.ada.org

Fransa Dishekimleri Birligi
Yillik Kongre ve Fuar
22-26 Kasim 2011

Paris - Fransa
www.adf.asso.fr

Meffert implant Enstitisi

12-16 Ekim 2011 / Ankara

Uzun Sureli Temel implant
Egitim Programi

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

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

1: 0.312.427 36 31
www.meffertimplant.com

TDB 19. Uluslararasi
Dishekimligi Kongresi
Haziran 2012, Ankara
ATO Kongre Merkezi
www.tdbkongresi.com

VEFAT

Denizli Dishekimleri Odasi Uyesi
meslektasimiz Mustafa Isikl
23 Mayis 2011 tarihinde vefat etmistir.
Ailesinin ve yakinlarinin acisini
paylasir, bassaghdi dileriz.

VEFAT

Zonguldak Dishekimleri Odasi uyesi
meslektasimiz Birol Kiicuk

Ailesinin ve yakinlarinin acisini
paylasir, bassaghgi dileriz.

DEVREN SATILIK/KIRALIK

Denizli Doktorlar Caddesinde devren satilik/kiralik dishekimi muayenehanesi.
Irtibat Tel: 0.533.744 61 18

Protez Akademisi ve Gnatoloji Dernegi
10. Uluslararasi Bilimsel Kongresi

12-15 Nisan 2012
Ottoman Palace Otel / Antalya

Marmara
Universitesi
Sultanahmet
(Rektorluk) Binasi

22-25 Eylul, 2011

www.sola-int.org/istanbul2011

Oral Lazer Uygulamalar Toplulugu
6. Uluslararasi Kongresi (SOLA)

Cesitli lazer alanlarinda

e Temel Arastirma

» Dezenfektasyon
(Endodonti/ Periodonti/
Kavite Hazirligi / Ameliyat)

* Estetik Endikasyonlari
(Mikro-hazirlik / Beyazlatma /
Kompoze Tedavi / Ortodonti)

e Sert Doku: Ablasyon / Hazirlik
(Kemik / Dental / Ser Doku)

* Rejenerasyon / Biyo-uyarim

* Yumusak Doku: Ablasyon / Hazirlik

3 Temmuz 2011 tarihinde vefat etmistir.
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