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AGUSTOS-EYLUL 2011 SAYI: 125

11
12

icindekiler
BASYAZI

TDB GUNDEMI

12- BAKANLIKLA GORUSMELER Dishekimliginin gundemindeki
konularla ilgili TDB'nin yaklasimini ve bu konulardaki girisim-
lerini TDB Genel Sekreteri Tarik Ismen ozetledi.

16- TDB'DEN SAGLIK BAKANI'NA ZIYARET Saglik Bakanhigrna
yveniden atanan Prof.Dr. Recep Akdag'l zivaret eden TDB heye-
ti dishekimliginin gundemindeki sorunlar: da Bakana iletti.

17- YETKISIZ DUZENLEMEYLE YENI BIR 'TAM GUN' Hukumet, 26
Agustos tarihli 650 sayili Kanun Hukmunde Kararname ile he-
kim ve dishekimlerinin mesai sonrasinda mesleklerini kamu
disinda icra etmelerini yasakladi.

18- DANISTAY: SAGLIK HIZMETLERI ERTELENEMEZ Danistay;
sevk kosulu icin dngérulen 30-45-90 gunluk surelerin iptaline,
serbest dishekimlerine sevk edilen hastalara yapilacak SGK
o0demelerinin ise TDB Asgari Ucret Tarifesine goére yapilmasi
gerektigine karar verdi.

20- JAPON MESLEKTASLARIMIZDAN TESEKKUR Japonya Dis-
hekimleri Birligi Baskani Mitsuo Okubo gbonderdigi mektupla
Fukusima depremi sonrasi gésterdigi dayanisma icin TDB'ye
tesekkur etti.

22- DIS TEKNIKERLERI ICIN SON CAGRI Dishekimi
yardimcilarinin ‘Agiz Dis Saghgi Teknikeri’ olarak calismaya
devam edebilmek icin il saglik mudurluklerine basvuruda
bulunmalari gerekiyor.

24- UZMANLIK SINAVI NISAN 2012'DE Saglik Bakanhdi, Dishe-
kimligi Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi'nin (DUS), 22 Nisan 2012
tarihinde yapilacagini acikladi.

26 DISHEKIMLIGININ GUNDEMI

26- 'EN ONEMLI NOKTA ORGUTLULUK TDB Kamu Calisanlar:
Komisyonu Baskani Muharrem Armutlu'dan Kamu hizmet
birimlerinde yasanan sorunlara iliskin tespit ve dnerilerini
dinledik.

30- TABELA STANDARTLARINDA DEGISIKLIK TDB Merkez
Yonetim Kurulu tabela standartlarinda bazi degisiklikler
yaptl. Tabela standartlarinin son halini ve uygulanis
sekillerini sunuyoruz.

» Sahibi TDB Yonetim Kurulu Adina Genel Baskan Taner Yiicel s Sorumlu Yazi Isleri Mudura Genel Sekreter Ahmet Tarik Ismen » TDB Yayin
Kurulu Sorumlusu Nese Inceoglu Dursun = TDBD Bilimsel Danisma Kurulu TDB Egitim Komisyonu'dur = Yayin Turl: Yaygin sureli yayin =
Editér Hakan Surmen = Gorsel Yonetmen Seref Kartal m Reklam icin basvuru Tel: (212) 327 84 41 (pbx) / Fax: (212) 327 84 43 m Basim veri Tor
Ofset, Imam Cesme Cad. 26/2 Ayazada Sisli, Istanbul » Basim tarihi Eyltl 2011 = Editoryal Gretim ve yapim Nisan lletisim Basin Yayin Ltd.
Sti. nisaniletisim@gmail.com Tel: 0212. 327 84 41 Cihannima Mah. Salih Efendi Sok. Mistas Ishani 2 /9 Besiktas Istanbul = Yonetim Yeri ve
Yazisma Adresi Ziya Gokalp Cad. No: 37/14 Yenisehir-ANKARA Tel: (312) 435 93 94 Fax: (312) 430 29 59 www.tdb.org.ir e-mail: tdb@tdb.org.
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DISHEKIMLIGININ GUNDEMI

34- FDI KONGRESI MEKSIKA'DAYDI Dunya Dishekimleri Birligi
FDIn 99. Kongresi 11-17 Eylul tarihleri arasinda Meksikanin
baskenti Meksiko City'de gerceklestirildi.

42- TDB VE TURK TORAKS DERNEGI'NDEN ORTAK PROJE: SOZ
Turk Toraks Dernedi ve Turk Dishekimleri Birligi SOZ (Sigara
Birakmada OJrenme Zemini) adi verilen proje i¢in biraraya
geldi.

72- ALI DURMAZOGLU'NU YITIRDIK... Bursa Dishekimleri Odasi
Yoénetim Kurulu uyesi ve TDB 17. Uluslararas: Dishekimligi
Kongresi Genel Sekreteri Ali Durmazoglu'nu 3 Eylul gunu
kaybettik.

BILIMSEL

38- RISK FAKTORLERI: TUTUN FDI'ln Adiz Sadhidl Atlasindan
bu sayida agiz dis saghigl acisindan énemli bir risk faktdra
olan tutun kullaniminin etkileriyle ilgili kisimlarinin ¢evirisine
yer veriyoruz.,

52- ASIRI FLORIZISLI DISLERIN ‘HOME BLEACHING' TEKNIGIY-
LE AGARTILMASI Prof.Dr. Abdulkadir Sengun, Prof.Dr. Nimet
Unld, Doc.Dr. Sélen Karakaya, Prof.Dr. Fisun Ozer, Dr. Serdar
Baglar

62- IMPLANT DESTEKLI SABIT PROTEZLERDE ABUTMENT SECIMI
Dr. Oya Oztan Peker, Prof.Dr. Ender Kazazodlu

PARAMEDIKAL

44- 'KAYNAGIN ERKEK EGEMEN YAPI OLDUGU KABULLENILME-
LI' Kadina yénelik siddet olaylarinin artmasiyla ilgili olarak
Bogazici Universitesi Sosyoloji Bolumunden Prof.Dr. NUikhet
Sirman’la gorustuk.

74- KOMPLIKASYONLA GELEN TRAJEDI Dunya Edebiyatin-
da Dishekimliginde bu sayli Thomas Mann'in basyapit
Buddenbrooklarda dishekimliginin izlerini suruyoruz.

80- IKI GOL BIR SELALE Guney Marmara'nin birbirine yakin
Uc¢ guzelligi Ulubat Golu, Manyas Kus Cenneti ve Suuctu
Selalesi'ne dikkatinizi cekmek istiyoruz.

REKLAM INDEKSI (Alfabetik sirayla)

FARKO DENTAL IVOCLAR-VIVADENT
BENLIOGLU oo 55 GC e TPANA oo
BIOTENE ...coovviiriiriicrieciieneieenes 03  GULOGUZ Di$ DEPOSU - KAVO ..oooorrinrienee
COLGATE ..o 90-Arka kapak ici  GULSA ......ccocovviveieiereeeceeereenens LIDER DIi$
DENTALINE ..o 67 GUNEY Dis MAY DENTAL  ..ooovoveceee
DENTSPLY HERAEUS .......cccccoo.. MEFFERT IMPLANT ENS ................
DIMSAN ....cooovvirrrn. IHDE DENTAL ORALB ...coooovvevirean. On kapak igi-87
EREN DIi$ DEPOSU IMPLA ....ooovvveiinn. ONUR DI$ DEPOSU ........cccceovrrennn. 65
ESTI oo INCEX DENTAL ...ooooorririiriinnenn. 43 ONCUDENTAL ...oooooorriirinrrirnennn.

PROTEFIX ......oooivriieeceeeeieeeeeen
SELIS DENTAL

VOCO ..o 37

TDBD Agustos-Eylul 2011. 125. say1 18.500 adet basilmistir. TDB Gyelerine Ucretsizdir. ki ayda bir, yilda alt sayi yayimlanir.



egerli Meslektaslarim,

12 Eylul, her ne kadar bizim ulke-
mizde kotu hatiralar: olsa da bu-
tin dunyada “Dinya Dishekimli-
gi Gunu” olarak kutlanmaktadir.

Dishekimliginin cesitli sorunlari,
1900 yilinda Federation Dentaire
International adi altinda Paris'te kurulan ve
dishekimlerinin dunya birligi olan FDI tara-
findan gundeme getirilmekte ve dishekim-
lerinin ortak sesi olarak savunulmaktadir.
Dunya Dishekimleri Birligi (FDI), Dunya Saglik
Orguti (WHO) ve Dunya Profesyonel Saglik
Calisanlar Birligi (WHPA) ile birlikte dishekim-
lerinin sorunlarinin ¢ézumu icin uluslararasi
platformlarda isbirligi yapmaktadir.

FDI, agiz dis sagliginin politika yapanlar
icin énemsiz bir konu olmamas: gerektigini,
siyasetle ugrasanlarin dishekimligi konusun-
da ne yazik ki yetersiz bilgi sahibi oldugunu
ve bu nedenle agiz dis sagliginin iyilestirilme-
si konusunda politik iradenin dunyada yeter-
siz kaldigini ézellikle vurgulamaktadir.

FDI, politika uretenlerin saglik konusunda
surdurulebilir verimlilik konusunu ciddiye al-
madiklarini, ayrica saglik hizmetlerini cogra-
fi ve mali boyutu ile degerlendirmediklerini
ifade etmektedir.

Prof.Dr. Taner Yucel TDB Genel Baskani

FDI, genel saglik hizmetleri giderlerinin su-
rekli olarak artmasinin; daha iyi bir agiz dis
sagligt hizmeti icin harcamalarin azalmasi-
na yol actigini ve ulkeleri, iyi hizmetin en du-
suk fivattan alinmasi gibi global bir yaklasim
noktasina getirdigini belirtmektedir.

FDI, butun bunlarin ekonomik, toplumsal
ve teknolojik gelisme ve trendler ile beraber
bilimsel, ekolojik ve yasal cerceveden deger-
lendirilmesi gerektigini, TDB'nin de katildig:
cesitli toplantilarda tartismakta ve cozum
uretme gayreti icerisinde bulunmaktadir.

TDB, Odalar ile birlikte tum vatandaslari-
mizin kabul edilebilir agiz dis sagligl hizmet-
lerinden faydalanmasini ve bununla birlikte
saglikli yvasam kalitesini iyilestirmeyi hedef-
leyen surdurulebilir calismalarin ancak ul-
kedeki tum dishekimlerinin potansiyel gu-
cunden faydalanilarak gerceklestirebilecegi
inanci icerisinde calismalarini var gucuyle
surdurmektedir.

Bu cabalar, FDI'n da altini cizdigi Gzere;
ancak siyasi iradenin goésterecegi kararlilik
ve surdurulebilir politikalarla istenen sonuca
ulasacak ve toplumun agiz dis sagligi alanin-
da iyiye dogru bir gelisme saglayabilecektir.



TDB gundeminden

Tark Ismen / TDB Genel Sekreteri

Bakanlikla gorusmeler...

Asgari Ucret Tarifesi'ndeki
gelismeler

Tirk Dishekimleri Birligi, kuruldugu
1986 yilindan bu yana her yil 6zel dis-
hekimligi hizmetlerinde uygulanacak
ticret tarifesini, yasa hiikiimlerine uygun
olarak diizenleyerek Saglik Bakanligi’na
gondermis, Bakanlik tarafindan onay-
landiktan sonra da Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiirirlige girmesini sag-
lamustr.

| S

Asgari Ucret Tarifesi'nin maliyet esasl
olarak belirlenmesi projesinde Dog¢.Dr.
Cetin Akar Baskanlhigindaki TDB ekibi
doért yila yakin bir stire calismasti.

TDB 2001 yilinda ise Asgari Muayene
ve Ucret Tarifesinin maliyet temelli ve
bilimsel olarak belirlenmesi ¢alismalari-
n1 baglatmistir. Bu ¢alismada 9 kez proje
taslak raporu hazirlanmus, ilgili komis-
yon 50’nin iizerinde toplant1 gergekles-
tirmistir.

Yogun ve uzun bir ¢alismanin trtini
olan bu proje 2007 yili TDB Asgari Mu-
ayene ve Tedavi Ucret Tarifesinden iti-
baren uygulanmaya baslanmistir. 2007
yilina kadar Bakanlik¢a onaylanan Tari-
felerimiz; 2008, 2009 ve 2010 yillarinda
stiresi i¢inde onaylanmamus, 2010 Mayis
ay1 icerinde ise Bakanlik¢a yeniden be-
lirlenen 2009 ve 2010 yili Asgari Ucret
Tarifeleri Birligimize gonderilmistir.
Ancak Bakanhigin belirledigi bu ticretler,
2007 yili ticretlerinin neredeyse yarisina
tekabtil ettiginden, hekimin emegiyle
yasamasini engelleyen ve halki kalitesiz

hizmete mahktim etmeye yonelik bir gi-
risim olarak goriilerek Resmi Gazete’de
yayinlattirilmamais, dolayisiyla 2007 yili
ticretlerinin giiniimiize kadar gegerliligi
saglanmustir.

2011 yilina geldigimizde Bakanlik bi-
zim gonderdigimiz tarifeyi yine ayni
sekilde 2003 yil1 tarifesindeki seviyelere
indirerek Resmi Gazetede yaymlanmak
tizere TDB’ye gondermis, ancak 8 yilda
kiimiilatif olarak % 100’e yaklasan enf-
lasyon rakamlar1 géz 6niine alindiginda
bunun emegimizin degersizlestirilme-
sine yonelik bir hamle oldugu gorildi-
gtinden yayimlatilmamistir.

Saym Recep Akdag'in yeniden Saghk
Bakanligi'na atanmasi dolayisiyla yap-
tigimiz ziyarette bu konu da giindeme
getirilmigtir. Saymn Bakanin kendilerinin
de bir maliyet hesab1 yaptiklarini ve hak-
i olduklarini belirtmesi tizerine hangi
parametreleri kullandiklarini sorduk.
Ciinki hastaya saglikli bir sekilde hiz-
met edebilmek i¢in yapacaginiz islemler,
kullanacaginiz malzeme ve harcayacagi-
niz zaman bellidir. Kira, personel gideri
gibi diger maliyet unsurlar1 da yaklagik
olarak bellidir.Dolayisiyla biitiin bu pa-
rametreler ortadayken hesaplama hata-
sinin ne oldugunu gormek istedik.

Bunun iizerine Sayin Akdag biirokrat-
larina talimat vererek bu ¢alismanin bir-
likte gozden gegirilmesini istedi. Bakan-
lik yetkilileri ile 15 Eylil 2011 tarihinde
ilk toplantiy1 yaptik. Burada ilk elden su
gorildu ki, Bakanlik kendi biinyesinde
¢alisan bir dishekiminin emegini ayda 22
giin ve giinde 8 saat iizerinden hesaplar-
ken, serbest ¢alisan dishekiminin emegi-
ni 26 giin-9 saat tizerinden hesaplamus.
Sadece buradan bile % 25’lik bir maliyet
farki ortaya ¢ikmistir. Simdi bunun tize-
rinde ¢aligmalarimiz devam ediyor. Bu
¢alismalarin sonucu Sayin Bakana iletil-

diginde sanirim yeni bir degerlendirme
yapilacaktir.

TDB ilkesel olarak tek bir alanda ¢alis-
mayl uygun gorse de meslektaslarimi-
zin haklarn elinden alinarak muayene-
hanelerinin kapatilmasina karsi ¢ikti.

Tam Gun ve muayenehanelerin
kapatilmasi uyarilari

26 Agustos’ta yayimlanan Kanun Hik-
miindeki Kararname’yle Saglik Bakanligi
biinyesinde ¢alisan ve ayni zamanda mu-
ayenehanesi bulunan digshekimlerinin
muayenehanelerini kapatmalar istendi.
Bu uygulamadan yaklasik 440 meslek-
taslarimiz etkilenmesi beklenmektedir.
Bir gecis stireci taninmadan uygulama-
nin yapilmasi meslektaslarimiza biiyiik
sikintilar getirecektir. Bu meslektaslari-
miz biiyitkk masraflarla yarattiklar1 mu-
ayenehanelerini kurulum degerinin ¢ok
altinda devretmek durumunda kalacak-
lar. Bu adil bir yaklagim degildir.

Saymn Bakanla goriismemizde,
mizden geleni yapariz” denilmesine rag-
men, bir gegis siireci taninmadi. Oyle
ki meslektaslarimiz belki siirdiirmekte
olduklar: tedavileri dahi tamamlayama-
yacak.

TDB olarak bu durumda olan meslek-
taglarimiza hukuki destek verecegiz. Su
anda bu durumda olan meslektaslari-
muzin yaridan fazlast muayenehane ka-

“eli-

patma dilekgesini verdigi bilinmektedir.
Hukuki yoldan haklarini arayacak mes-
lektaslarimiz i¢in web sitemizde dilekge
orneklerini yayimladik. KHK nin yiiriit-



mesinin durdurulmasiyla baglayarak di-
ger hukuki basamaklardan sonra Anaya-
sa Mahkemesi'ne kadar gotiirtilebilecek
bir durumla kars: karsiyayiz.

Tabela standartlar: sadece haksiz re-
kabet acisindan degil goérinti kirliligi
acisindan da dikkat edilmesi gereken
bir norm.

Tabela standartlar:

Uzun siiredir yuriitiillen tartigmalarin ar-
dindan TDB Tabela Standartlarinda bazi
degisiklikler yapildi. Baz1 yorelerimizde
turist olarak tlkemizde bulunanlarin
dishekimini tabeladan algilayamadiklar:
ve simsarlar vasitasiyla dishekimlerine
gittigi belirtilerek yabanci dilde tabela
ya da bir logo talebi geliyordu. Yine bazi
bolgelerimizde giinesin erken battig
giinlerde tabelalarin goriinmedigine dair
sikayetler vardi. TDB Baskanlar Konseyi
toplantilarimizda bu konu birkag¢ defa
goristildi ve bir komisyon olusturuldu.
Bu komisyonun ¢alismalar1 sonucunda
tabelalarin endirekt olarak aydinlatil-
mast ve tabela tizerinde TDB tarafindan
kabul edilmis bir logonun kullanilmasi
yoniinde karar alindi.

Bunlarin disinda herhangi bir degisik-
lik yapilmadi. Tabelalar yine beyaz ze-
min iizerine siyah yazili olacak, tizerine
TDB onayli logo ¢ikarmas: eklenebile-
cek. Meslektaslarimiz bu logo ¢ikartma-
larmi Odalardan temin edilebilecektir.

Dis teknikerligi
Gegtigimiz Nisan aymnda ¢ikarilan Torba
Yasada dishekimi yardimcilar: dis tekni-
keri olarak tanimlanmuis ve var olan ¢ali-
sanlarin bir kereye mahsus bu kapsama
alinmasiyla ilgili kosullar belirlenmisti.
Ancak Bakanligin yazisimin il Saghk
Midiirliiklerince yanlis anlagilmasi ¢ali-
sanlar arasinda gereksiz bir panik ortami
yaratti. Nihayetinde Bakanlik kendi web
sayfasinda koydugu acgiklamayla bunun
yanhs anladigini, belirtilen tarihe kadar

sadece bir durum tespiti yapilmasi ge-
rektigini belirtti.

Burada meslektaslarimizin dikkat et-
mesi gereken bir nokta var. Yardimci
personelimiz bir sinavdan gececek ve
bu smava girebilmesi i¢in lise mezunu
olmasi, ayrica o igyerinde bir yildir si-
gortali olmas1 gerekiyor. Bu kosullari
tasimayanlar i¢in bir defaya mahsus bir
esneklik saglanmasi yontinde Bakanlk
teskilatiyla gortisityoruz.

Bu yasa ve bu sinav siirecinden sonra
muayenehanede calisan yardimc per-
sonelin bu belgesinin olmasi istenecek.
Aksi takdirde bir yillik bir hapis 6ngorii-
lityor. Bu diizenlemeye uymayan hekim-
le ilgili de hapis cezasi 6ngoriilityor.

Meslektaslarimizin bu konuya 6zen
gostermelerini, en azindan personelinin
sigortasinin yattiginin takip edilmesini
ve miimkinse lise diplomasi edinme y6-
niinde tesvik etmelerini oneriyoruz.

i 765 Asiss 2003
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TDB'nin yeni dishekimligi fakilteleri-
nin acilmasiyla ilgili olarak yillardir
yaptigl uyarilar siyasi heveslerle
goérmezden geliniyor.

Insan giicu planlamasi ve

yveni dishekimligi fakulteleri
Avrupa’da bir kisinin yilda ortalama
5 kez dishekimine gittigi, bizde ise bu
rakamin 0.9 oldugu, yine Avrupa’da
serbest ¢alisan dishekiminin giinlik is-
lem sayis1 12-16 arahiginda degisirken,
Tirkiye’de islem sayisinin bese diistigi
goz ardi edilerek, Saghk Bakanligi'nca
2023 projesi kapsaminda yaptigr calis-
maya gore su anda dishekimi sayisinin
olmasi gerekenin yarisi diizeyinde oldu-

gu aciklanmaktadir. Bunu yaparken de
AB’deki dishekimi bagina diisen niifusu
esas aldiklar1 goriilmektedir.

Ulkemizde dishekimine gitme sikligi
boyleyken 40. Fakiiltemizi agiyoruz. Su
anda 22 Fakiilte yilda 1300-1400 civa-
rinda mezun verirken diger fakiiltelerin
de egitime baglamasiyla mezun sayisi
3500-4000’lere varacaktir.

Bakanlhgmm dishekimliginde
giicii projeksiyonuna yonelik YOK, bi-

insan

limsel dernekler, fakiilteler ve Birligi-
mizden ontimiizdeki yillara yonelik uz-
man dishekimi ve dishekimi ihtiyacinin
belirlenmesi talebinin dogru bir yontem
olmadigini Sayin Bakana ilettik. Bu ko-
nuda sayilan kurum temsilcilerinin de
icinde olacag bir organizasyonla insan
giicti planlamasi ¢alismasinin ivedilikle
yapimasini ilettik. Bununla ilgili de ya-
nit bekliyoruz.

Baris icin biraz daha caba...
Uluslararas: alanda zorlu, tlke igindey-
se son derece gii¢ bir siirecten gegiyo-
ruz. Ortadogu’da tiim bolgeyi kusatan
siddet ve catigma ortam, gergekte tiim
barig umutlarini séndiirmekte ve gerek
bolge ve gerekse diinya barisini tehdit
etmektedir. Bu cografyaya bombalarla
demokrasi getirme aliskanliginin nereye
kadar varacagmi bilemiyoruz. Egemen
giicler istedikleri sekle girmeyenleri 6nce
tekdirle sonra kotekle hizaya sokmaya
ve diinyanin sinirlarini yeni bir somuri
diizeni getirmek tizere yeniden ¢izmeye
calisiyor.

Bugiin barisa hi¢ olmadig: kadar ih-
tiya¢ duyuyoruz. Dilegimiz; masum in-
sanlarin katledilmelerinin sona ermesi,
gerek yasadigimiz cografyada ve gerekse
tim dinyada barisin, hosgoriinin ve
anlayisin hakim olmasidir.

Ne yazik ki tlkemizde de 1990’larda-
ki o kaos ortamina siirtikleniyor gibiyiz.
Bu ortamda iilkemizin en biiyiik ihtiya-
1 baris ve sevgidir diye diisiiniiyoruz.
Halklar arasinda onyargilar, giderek de
dismanliklar yaratilmasina, bu kor-
kung senaryoya dur demek i¢in kardes-
ligi giiclendirme zamanidir. Toplumsal
baris1 saglamak i¢in kim olursa olsun
karsimizdakine onyargisiz yaklasmak,
konusmak, birbirimizi tanimak ve anla-
mak zorundayiz artik. Bu tilkemiz i¢in
de, meslegimiz i¢in de gegerli.



zlyaret

TDB’den Saglik akam’a

Saglik Bakanhigina yeniden atanan Prof.Dr. Recep Akdad ziyaret eden TDB heyeti dishe-
kimliginin gundemindeki sorunlari da Bakana iletti. Gérusmede cesitli projelerde birlikte

calisma karari alindi.

T DB Genel Bagkani Prof.Dr. Ta-
ner Yiicel, Genel Bagkan Vekili
Tiimay Imre ve Genel Sekreter
A. Tarik Ismen’den olusan TDB heyeti
25 Agustos 2011 giinii Saglik Bakani
Recep Akdag’ ziyaret etti. Tedavi Hiz-
metleri Genel Miidiirti Prof.Dr. Irfan
Sencan’in da katildig1 goriismede TDB
heyeti yeniden Saglik Bakanligi gore-
vine atanan Akdag kutladiktan sonra
sonra cesitli konularda goriis aligveri-
sinde bulunulmustur.

Akdag: Dishekiminin calisma
alani sinirlanmayacak

6225 sayili kanunla dishekimliginde
uzmanlik alanlarinin belirlen-
mesinden sonra camiamizda
biyiik endise yaratan dishe-
kiminin ¢alisma alaninda si-
nirlama olup olmayacag: ko-
nusunda Bakan Akdag “Tipta
oldugugibidishekimligindeki
uzmanlik da dishekimlerinin
¢alisma alanlarini sinirlamaz.
Diinyada bunun herhangi bir
ornegi yok. Ulkemizde de bir
smirlama olmayacaktir. Si-
mirlars, dishekiminin aldig:
egitim ve meslek sonrasi yet-
kinlesmeleri ile hekim kendi
koyacag gibi sorumluluklar:

j L"'N‘-:_:- L. . b= ]
25 Agustos gunu yapilan gérismeye TDB Genel Baskani
Prof.Dr. Taner Yucel, Saglik Bakani Prof.Dr. Recep Akdag,
TDB Genel Sekreteri A. Tarnk ismen, Tedavi Hizmetleri
Genel Mudura Prof.Dr. irfan Sencan ve TDB Genel Baskan
Vekili Tamay imre katildl.

da kendine ait olacaktir” yoniinde net
bir aciklama getirdi.

Kamunun basta muayenehaneler
olmak tizere tim ozel saglik kuru-
luglarindan hizmet alimina yonelik
olarak 2008 yilinda Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligr'na verdigimiz tek-
lifimizin tekrar gozden gegirilerek tek-
rar bir araya gelinmesine karar veril-
di. Akdag, konunun asil muhatabinin
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig
oldugunu tekrarlayarak, kendisine so-
ruldugunda olumlu goriis bildirecegi-
ni belirtti.

Agiz dis sagliginin tilkemizde olduk-

ca geri bir noktada oldugu tespitinden

A

yola ¢ikilarak, tim kamu ve 6zel sek-
tor kaynaklarinin bir biitiin olarak de-
gerlendirilecegi ve tiim ilgili taraflarin
gorusit alimarak “2023 yili hedefli
Tiirkiye agiz-dis saglhig program ve
eylem plani” hazirlanmasi gerektigi
dile getirildi ve bunun i¢in ortak genis
kapsamli ¢aligma yapilmasina karar
verildi.

‘Farkindalik Yaratma Projesi'ne
Bakanliktan destek

TDB tarafindan baslatilan Farkin-
dalik Yaratma Projesi c¢alismalarina
daha fazla ivme kazandirilmas: baki-
mindan projenin Bakanlik¢a destek-
lenecegi sozii alindi. Farkindalik
Projesi konusunda Saglik Bakani
Akdag’a bir sunum yapilacak. Su-
numu takiben Bakanlik ile TDB
ve Ozelikle medyanin da katila-
cag1 bir kampanyanin ¢aligma-
larina baglanmasinda mutabik
kalindu.

Asgari Ucret Tarifesi ile ilgi-
li gelinen son noktanin tekrar
gozden gegirilmesi i¢in bir ortak
caligma ytrtttlmesi kararlasti-
rildi.

Dishekimliginde insan giicii
planlamasi konusunda da birlikte
¢alisma yapilmasi kararlastirildi.



Yetkisiz duzenlemeyle
veni bir tam gun’

Hukumet, 26 Agustos tarihli 650 sayili Kanun Hikmunde Kararname ile hekim ve dishe-

kimlerinin mesai sonrasinda mesleklerini kamu disinda icra etmelerini yasakladi. Olusan
durumla ilgili olarak hukuk buromuzun dedgerlendirmesini sunuyoruz.

tiktimet kendisine verilen
yetkiyi asarak icine yerles-
tirdigi htikiimlerle hekim ve

dishekimlerinin mesai saati sonrasinda
mesleklerini kamu disinda icra etmele-
rini engelleyecek diizenlemeler yapmis-
tir. S6z konusu diizenlemelerin dayan-
dig1 yetki yasasina aykirilig1 sebebiyle
Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal
edilebilmesi miimkiin olmakla birlik-
te bu siirecte gececek siire dishekim-
lerinin aleyhine isleyecektir.

Bu diizenlemeler sonucunda kamuda
gorevli dishekimlerinin ilgili kamu ku-
rumu diginda meslegini icra etmeleri
butiintiyle yasaklanmistir. Bunun so-
nucu olarak, ilgili yasak hitkmiine ay-
kir1 davranan dishekimlerinin disiplin
sorusturmasiyla kars1 karsiya kalmala-
r1 ve sonucunda disiplin cezasi almala-
r1 miimkindiir.

Disiplin cezasi gundeme
gelebilir

Dishekimine, kamu ¢alismasinin yani
sira muayenehanede de ¢aligmasi se-
bebiyle verilebilecek disiplin cezasi
“Ticaret yapmak veya Devlet memur-
larina yasaklanan diger kazang getirici
faaliyetlerde bulunmak,” nitelemesiyle
kademe ilerlemesinin durdurulmasi
olabilecegi gibi; “Gegmis hizmetleri
swrasindaki calismalart olumlu olan ve
ddiil veyabasari belgesi alan memurlar
icin verilecek cezalardabir derece hafif
olani uygulanabilir.” hiikmi sebebiy-
le ayliktan kesme cezasi da verilebilir.
Ayni eylemin tekrari halinde bir derece
agir ceza verilecegi ve kademe ilerleme-
sinin durdurulmasi cezasinin bir dere-
ce agirinin “bir daha devlet memurlu-
guna atanmamak iizere memurluktan
¢ikarma” demek olan “devlet memur-
lugundan ¢ikarma” cezasi oldugunu da
belirtmek gerekir.

Diger taraftan, devlet memuru dis-
hekiminin muayenehanesinin kamu
goreviyle ilgili kurallara aykirilik olus-
turmasi sebebiyle il saglik midirliga
tarafindan kapatilabilip kapatilamaya-
caginin da ayrica tartigilmasi gerekir.

Muayenehane kapatmanin
hukuki dayanagi yok
Dighekimlerinin muayenehane agma-
larina iligkin temel diizenleme olan
1219 say1il1 Tababet ve Suabati Sanat-
larinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’da
ya da bu Yasa’nin alt diizenlemesi olan
Ag1z ve Dis Saglhigi Hizmeti Sunulan
Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda
Yonetmelik’te muayenehane agilmasi-
nin kosullar1 diizenlenmistir. Bunlar
arasinda “Devlet memuru olmamak”
veya benzeri bir kosul bulunmamak-
tadir. Bu durumda, muayenehane agi-
labilmesinin kosullar1 varligini siir-
diirtirken Devlet memurlugu ile ilgili
disiplin eylemi sebebiyle kisilerin mua-
yenehanelerinin kapatilabilmesi miim-
kiin olmamalidir.

Bitin  bunlara karsin, Saghk
Bakanligrnin o6teden beri siirdiirdii-
gii otoriter yaklagimi sebebiyle, mua-
yenehanelerin dogrudan kapatilmasi
yoluna gidebilecegini 6ngormek yanlis
olmayacaktir. Dishekimleri, mesle-
ki faaliyetlerini strdirdikleri sirada
muayenehaneye gelen gorevliler mu-
ayenehanenin kapatilmasi gerektigini
teblig edebilecekleri gibi daha kat1 bir
yaklasim sergileyerek miihiirleme isle-
mi yapmaya da kalkigabilirler. Her iki

islem de hukuka aykiridir.

Dishekimi yargiya basvurabilir
Dishekimlerinin bu tiir islemlerle

kargsilagmalari durumunda; “isleme
muvafakat etmediklerini tutanaga ya

da teblig belgesine yazarak” gerekli

tebligat1 almalari, ugradiklar1 zararin
tazminine iliskin olarak yiriitiilecek
yargisal girisimlerde yararli olacaktir.
Ancak 6nemle vurgulamak gerekir ki,
dishekiminin kamu giictinti kullanan
gorevlilere ‘aktif direnmesi’ miimkiin
olmadigina gore, bu idari islemlerin
ivedilikle yargiya tasinmasi gerekecek-
tir.

Biitiin bunlardan bagka, memuriyet-
te konusu su¢ olusturmayan emirlerin
yerine getirilmesi gereklidir ancak ka-
nuna aykir1 bir emir verildiginin da-
stiniilmesi durumunda bunun yazili
verilmesi istenir ve bu durumda ilgili
islemin sorumlulugu emri verene ait
olur. Bu cercevede, soz konusu uygu-
lamalar1 yapacak kamu gorevlilerinin,
ortaya ¢ikacak zararlardan ileride so-
rumlu tutulmalarinin énlenmesi i¢in,
amirinden bu islemlerin yapilmasi i¢in
yazili emir almasi uygun olacaktir.

Ceza gobze alinirsa...

Sonug olarak, Devlet memuru dighe-
kimlerinin memuriyet diginda meslek-
lerini icra etmeleri yasaklanmis olmasi
sebebiyle herhangi bir disiplin cezasty-
la kars1 karsiya kalmak istemeyenlerin
bu tiir calismalarimi sonlandirmalari
gerekli olmakla birlikte disiplin ceza-
sin1 goze alanlarin 6zeldeki mesleki
faaliyetlerini strdirmelerinin zorla
engellenmesinin hukuka aykir1 olacag:
distiniilmektedir.

S6z konusu Kararname ile yapilan dii-
zenlemeler gerekee gosterilerek yapilan
tebligat tizerine muayenehanesini ka-
patmak zorunda kalan, memuriyetten
ayrilan veya Il Saglik Mudirlagii ekip-
lerince resen muayenehanesi kapatilan
meslektaslarimizin yetkili makamlara
verecekleri Hukuk Biiromuz tarafin-
dan hazirlanan dilekge 6rnekleri www.
tdb.org.tr adresinden edinilebilir.
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Danistay:

Saglik hizmetleri ertelenemez

Sosyal Guvenlik Kurumu'nun 2007 ve 2008 yillarindaki iki tebligi aleyhine acilan davada
Danistay TDB'yvi hakli buldu. Danistay Onuncu Dairesi; sevk kosulu icin éngdrilen 30-45-90
gunluk surelerin iptaline, serbest dishekimlerine sevk edilen hastalara yapilacak SGK dde-
melerinin ise TDB Asgari Ucret Tarifesine gore yapilmasi gerektigine karar verdi. Kararla
ilgili TDB hukuk burosunun degerlendirmesini sunuyoruz.

osyal Giivenlik Kurumunun
S 25 Mayis 2007/26532 ve 29 Ey-

lil 2008/27012 miikerrer resmi
gazetelerde yayinlanan tebligleri aley-
hine TDB tarafindan acilan davalar
kazanildi.

Danistay Onuncu Dairesi; sevk ko-
sulu i¢in 6ngoriilen 30-45-90 giinlik
strelerin, saglik hizmetlerinin erte-
lenemeyecegi gerekgesi ile tebligde
gecen hitkiimlerinin iptaline, serbest
dishekimlerine sevk edilen hastalara
ait SGK 6demelerinin ise TDB Asgari
Muayene ve Tedavi Ucret Tarifesi’ne
gore yapilmas: gerektigine karar verdi.

Hukuk buromuzun degerlen-
dirmesi:

Saglik hizmet bedelleri Sosyal Gii-
venlik Kurumu tarafindan karsilanan
hastalarin, serbest dis tabiplikleri ile
ozel ag1z ve dis sagligi kuruluslarindan
aldiklar1 hizmetin bedelinin Tiirk Dis-
hekimleri Birligi tarafindan hazirlanip
Saglik Bakanlig: tarafindan onaylana-
rak yayinlanan Asgari Ucret Tarifesi
oldugu bir kez daha karara bagland..
Ayrica, hastalarin resmi saglik ku-
rumlarinda agiz dis sagligi hizmeti
alamamalar1 durumunda serbest dis
tabiplikleri ile 6zel saglik kurulusla-
rina sevk edilebilmeleri i¢in tedavinin
niteligine gore 30,45 ve 90 giinliik bek-
leme siireleri de saglik hizmetlerinin
ertelenemez niteligi gozetilerek iptal
edildi.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
2008 yilinda ¢ikartilan Saglik Uygula-
ma Tebliginde hastalarin resmi saglik
tesislerinden agiz ve dis sagligi hizmeti
almalar1 kural olarak benimsenmis;
bu hizmetin belli bir siire icinde alina-
mamast halinde 6zel dis tabipliklerine

Danistay 10. Dairesi SGK'nin 6zel dishekimlerinin uygulamak zorunda olduklari resmi
tarifeye aykin yeni bir tarife belirleyemeyecegine hikmetti.

sevk edilebilmesi kabul edilmisti. Has-
talarin 6zel dis tabiplerinden aldiklar:
hizmet i¢in SGK’nin 6deyecegi bedele
iliskin olarak da Teblig’de diizenleme
yapilmis ve resmi saglik tesislerine
6denen miktarla sinirlandirilmastur.

‘SGK keyfine gore tarife belirle-
yemez’

Bu diizenlemelerin hastalarin saglik
hizmetine erisim hakkini

6nemli 6lgtide kisitladigt
ve ozel dishekimleri-
nin uygulamak zo-
runda olduklar: resmi
tarifeye aykir1 yeni bir
hizmet tarifesinin SGK
belirlenemeye-

cegi saviyla Tiirk Dishekimleri Birligi

tarafindan

tarafindan, s6z konusu teblig hitkiim-
lerinin iptali istemiyle dava agilmisti.
Acilan iki davada da dava konusu Teb-
lig hitkiimlerinin tamaminin iptaline
karar verilmistir.

Halen uygulanmakta olan mevcut
SUT diizenlemesine gore, Kurum sag-
lik yardimlarindan yararlandirilan ki-
silerin, SUT’un 4.2(5) fikrasinda belir-

SGK

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

tilen istisnalar hari¢ olmak tizere acil
haller disginda Kurum ile sézlesmesi
olmayan saglik hizmeti sunucularin-
dan aldiklar1 saglik hizmeti bedelleri
Kurumca kargilanmaz (3.1.1 (2)). Mad-
dede belirtilen istisnaya bakildiginda
“...serbest digshekimlikleri ile Kurum-
la sozlesmesiz resmi veya 6zel saglik
kurum veya kuruluslarindaki dis tini-
teleri ile sozlesme yapilincaya kadar
ise bu saglik hizmeti su-
nucularindan kisilerce
. alinan saglik hizmeti
bedelleri Kurum mev-
zuati (SUT’ta diizen-
leme yok ise diger dii-
zenlemeler) dahilinde
kisilere 6denmesi suretiyle
karsilanir” hiikkmii bulunmaktadir. Bu
diizenlemeler ve yerlesik nitelik ka-
zanmis yargisal kararlar ¢ercevesinde
degerlendirildiginde, Kurum saglk
yardimlarindan yararlandirilan kisi-
lerin Kurumla sozlesmesiz dis tabip-
lerinden hizmet aldiklarinda bunun
bedelinin hastaya TDB Asgari Ucret
Tarifesine gore 6denmesi gerektigi an-
lagilmaktadir.
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Dishekimligi ogrencilerine

TDB’'den burs

Dishekimligi fakiiltelerinin birinci sinifinda
okuyan 10 &grenciye bu yil da Tirk Dighe-
kimleri Birligi tarafindan karsilikli olarak Egitim

Bursu verilecek.

Burs bagvurusunda bulunmak isteyen adayla-
rin, TDB web sitesi www.tdb.org.tr’de yayimla-
nan Basvuru Formunu doldurarak, e-mail veya
faks yoluyla TDB’ye ulastirmasi gerekiyor.

Son basvuru tarihi: 14 Ekim 2010

Japon

—

fToe

TURK DHEEMLER MRS

EGITIM BURSU

meslektaslanlzdan

tesekkur

Mart2011 tarihindeJaponyanin
1 1 kuzeyini vuran deprem ve tsu-
naminin ardindan TDB de Japon
meslektaglarimizla
dayanismak amaciyla
bir yardim kampanya-
st baglatt1 ve toplanan
yardimlar 13 Haziran
2011 tarihinde Japonya el
Dishekimleri Birligi’ne e
iletildi. :

Gegtigimiz giinlerde FRPA s o)

Japonya Dishekimleri
Birligi Baskan1 Mitsuo

Okubo TDB'ye, vermis gl

oldugu destekten otii-
rii sitkran ve minnet
duygularini ifade eden bir ‘tesekkiir
belgesi’ gonderdi.

Belgede s6yle deniyor:

“(...) Biiyiik Japonya Depremi’nin
hemen sonrasinda bize gosterdiginiz

I SN PP L

yakinlik ve yaptiginiz yardim icin size
derin siikranlarimizi sunmak isteriz.

Bu yakinlik ve yardimlar, bu esi go-
riilmemis acilar ve zorluk-
lar sirasinda iyilesmeye
ve yeniden yapilanmaya
calisan afetzede dyeler,
onlarin aileleri ve Japonya
Dishekimleri Birligi c¢a-
lisanlar1 da dahil olmak
tizere Japonlara biyiik ce-
saret ve umut vermistir.

Bu nezaketinizi zihinle-
rimize kalic1 sekilde kazi-
yacagiz ve sonsuza kadar
unutmayacagiz. Umariz

aramizdaki iliski daha da
gii¢lenir ve yillarca siirer.

Japonya Dishekimleri Birligi adina,
depremden sonra bizlere sagladiginiz
uluslararasi desteginiz i¢in sizlere en
derin giikranlarimi sunarim.”

Yesil kartlilarin
dis tedavilerinin

kapsamil
genisletildi

Aralik 2004 tarihli yonetme-
221ikle kisitlanan Yesil kartlila-
rin dis tedavileri yeniden diizenlen-
di.

S6z konusu yonetmelikte son dere-
ce kisitly, dislerin agizda tutulmasini
hedeflemeyen, uzun vadede kamuya
maliyeti yiiksek, yalniz ¢ekim ve pro-
tez tedavileri yer aliyordu. TDB’nin
de itiraz1 tizerine 13 Ekim 2010 ta-
rihli Resmi Gazete’de yayinlanan
Yonetmelik degisikligiyle hizmetle-
rin kapsami genisletilerek dolgu ve
kanal tedavisi gibi koruyucu islemler
de geri 6deme kapsamina alinmigt.

Bu gelismelerin ardindan 1 Tem-
muz 2011 tarihli Resmi Gazete’de
yaymnlanan Yonetmelik degisikligiy-
le Yesil Kart kapsaminda bulunan
vatandaglarin dis tedavileri, SGK
Saglik Uygulama Tebligi’nde gegen
tim tedavileri kapsayacak sekilde
yeniden diizenlendi.

Dishekimligi

Meslegi Tanitim
Rehberi

DB, dishe- P
kimligini .
meslek  olarak e sty
se¢meyi diisiinen —
ogrencilere  se-
¢imlerini dogru St 0t s
yapmalarinda P sy !
yardimci olmak &T
iizere  onceki
yillarda  oldugu

gibi bu yil da bir rehber hazirlad.

Hazirlanan Dishekimligi Meslegi
Tanitim Rehberi ile yeteneklerinin
farkina varmuis bireylere dishekim-
ligi mesleginin kendileri i¢in uygun
olup olmadigini anlamalar1 konu-
sunda yardimci olunmasi amagla-
niyor.
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AQg1z dis sagligl teknikerleri
icin son cagri

Dishekimi yardimciliginin 6225 sayili yasayla ‘Agiz Dis Sagligi Teknikerligi’ olarak tanimlan-

masinin ardindan var olan calisanlarin bu unvanla calismaya devam edebilmesi icin il
saglik mudurluklerine basvuruda bulunmalari gerekiyor.

ishekimliginde =~ uzmanlik
diizenlemesinin de yer aldig1
ve 26 Nisan 2011 tarihinde

Resmi Gazete’de yayimlanarak ytiriir-
lige giren 6225 Say1ili Yasada “Ag1z Dis
Sagligi Teknikerligi” olarak tanimla-
nan dishekimi yardimcilarina iliskin
diizenleme yeni bir sorun ortaya ¢i-
kardi.

Yasanin 11. maddesiyle “Agiz Dis
Saglig1 Teknikerligi” tanimlaniyor ve
Saglik Bakanligrnca yapilacak egitim
ve sinavlarin bir yil igerisinde yapi-
lacag1 ve bu siire icerisinde ilgililerin
calismalarina devam edecegi belirti-
liyordu. Ancak bir defaya mahsus ola-
rak Agiz Dis Saglig1 Teknikeri olarak
tanimlanacak calisanlar icin aranan

Dishekimi yardimciliginin cergevesinin
cizilmesi sirecinde varolan calisanlara
esneklik saglanmamasi, hem ¢alisanla-
ra hem de dishekimlerine sikintili bir do6-
nem yasatabilir.

sartlar cesitli sorunlar ortaya ¢ikara-
bilecek. En az lise mezunu olma ve son
bir yildir o isyerinde sigortali olarak
¢aligsma sartlarini saglamayan ¢alisan-
larin durumu belirsizligini koruyor.

‘Koruyucu hizmetleri
destekliyoruz’

TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yucel Saglik Bakanlhigrnin
ADSM’lerde koruyucu hizmetleri baslatacagr yonundeki
aciklamasini ‘'olumlu’ olarak degerlendirdi.

aglikBakanligrnin “ADSM’lerde
S Hizmet Kalite Standartlarrnda

yer alan Koruyucu Dishekimli-
gi ve Okul Taramalar1 yapilacagt” yo-
niindeki a¢iklamasini bir basin a¢ikla-
mastyla degerlendirdi.

Prof.Dr. Yiicel agiz dis sagligini genel
sagligin ayrilmaz pargasi olarak kabul
eden TDB’nin toplumun agiz dis sag-
liginin korunmasi ve gelistirilmesinde
daima bilimsel temelli koruyucu agiz
dis sagligi politikalarini savundugu-
nu belirterek bu politikalar dogrultu-
sunda bir¢ok koruyucu agiz dis sagligi
projesi gelistirdiklerini, son olarak da
“Sagligi Gelistiren Okullar Projesi”
gibi bilimsel temelli bir projeyi Saglik
Bakanligive Milli Egitim Bakanligrnin
dikkatine sunduklarini ve uygulamaya

P

gecirdiklerini hatirlatti.

TDB Genel Baskani Yiicel, yillar-
dir agiz dis sagligini sadece tedavi ve
protetik hizmet esasli ve kamu odakli
olarak planlayan Saglik Bakanligrnin
koruyucu hizmetlerle ilgili agikla-
masini dogru yonde atilmis bir adim
olarak degerlendirdi ve siirekli olmasi
i¢cin TDB’nin her tiirlii isbirligine hazir
oldugunu belirtti.

Bitiin bunlara ek olarak Saglik
Bakanligrnin konuya iliskin 27 Tem-
muz 2011 tarihli Genelgesini il saglik
midirliiklerinin yanlis yorumlayarak
basvurular: 16 Eyliil 2011 tarihine ka-
dar sinirlamasi da ¢alisanlar arasinda
kaygi dogurdu. Saglik Bakanligi daha
sonra bir agiklama yaparak s6z konusu
tarihin basvurularla ilgili olmadigini
ve su anda bir siire sonu belirtilmedi-
gini duyurdu.

TDB, Bakanligin bu konuda bir ke-
reye mahsus, var olan c¢alisanlar igin
sinirlandirmalar: kaldirmasini ister-
ken meslektaslarimiza da herhangi bir
hak kayb1 yasganmamasi i¢in yanlarin-
da calistirdiklar1 personelin bagvuru-
larinin yapilmasini hatirlatti.

Kamuya 661

dishekimi daha
verlestirildi

aglik Bakanligi tagra teskilat
hizmet birimlerinde, 657 Say1ili

Devlet Memurlar1 Kanununun 4/B
maddesine gore sozlesmeli perso-
nel statiisiinde istihdam edilmek
tizere, 723 sozlesmeli dishekimi
alimi kurasy, 11 Agustos 2011 giini
¢ekildi. Kurada, 661 dishekiminin
gorev yerleri belli oldu.
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Uzmanlik sinavi Nisan 2012'de

Saghik Bakanhdi, 18 Temmuz'da yurudrluge giren Tipta ve Dishekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligine gore yapilmast gereken Dishekimligi Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi'nin (DUS),
22 Nisan 2012 tarihinde yapilacadini acikladi.

W kontenjani bulunacagi Tipta Uz-

Temmuz 2009 tarih [ v
18ve 27292 sayili Resmi
Gazete’de  yayimla-

narak yuriirliige giren Tipta ve
Dishekimliginde Uzmanlik Egi-
timi Yonetmeligi geregi 2012 y1-
linda OSYM tarafindan yapilacak
Dishekimligi Uzmanhk Egitimi
Giris Smnavi’nin (DUS), tarihi 22
Nisan 2012 olarak belirlendi.

Saglik Bakanligrnin web sitesin-
de yer alan agiklamada 2012-DUS
[lkbahar Dénemi Sinavinda Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi, Cocuk Dis Hekimligi,

Endodonti, Ortodonti, Periodonto-

loji, Protetik Dis Tedavisi, Restoratif

Dis Tedavisi dallarindan hangilerinin

manlik Kurulu tarafindan belir-
lendiginde adaylara duyurulacag:
belirtildi.

22 Nisan 2012 tarihinde yapi-
lacak DUS’a girecek adaylarin ya-
banci dil yeterliginin belirlenmesi
icin 20 Kasim 2011 tarihinde ya-
pilacak Kamu Personeli Yabanci
Dil Bilgisi Seviye Tespit Stnavina
(KPDS) girmelerinin yararlarina
olacag: da a¢iklamada yer aliyor.
2011-KPDS Sonbahar Dénemi Sinavi-
na bagvurular 26 Eyliil-5 Ekim 2011
tarihleri arasinda yapilacak.

Kursude dishekimi var

30 AJustos gunu yapilan Canakkale Bogazi Yuzme Yarisinda meslektasimiz Tahir Ozkan Kal-
kan 51-56 yas grubunda birinci oldu. Canakkale Rotary Kulibu'nun duzenledigi yarisa bir-
cok ulkeden yuzuculer katildi.

anakkale Rotary Kuliibi’niin

25 yildir diizenledigi Canak-

kale Bogazi yiizme Yarisi her
Agustos giinii yapiliyor.
Canakkale Bogazrnda
yasanmis bir antik ¢ag hikayesin-

yil
[Thamini

den alan yarisma, efsanedeki Hero
ve Leandera’nin konugmasini temsil
ediyor. Avrupa yakasindaki Eceabat
Kumsalrndan baslayan yarismada yii-
ziiciiler Asya yakasindaki Canakkale
Cimenlik Kalesi’ne kadar yaklasik 3,5
deniz mili mesafeyi katediyor.

Cesitli yas gruplarinda degerlendir-
me yapilan yarigmada bu yil 51-56 yas
grubunda meslektasimiz Tahir Ozkan
Kalkan birinci oldu. Tirkiye Yiizme
Federasyonun Mastirlar 50-54 yas yii-
ziictisii olan Kalkan yiizmeye halen
Ankara Universitesi Spor Kuliibiinde
devam ediyor. 2009 yilindan sonra
katildig1 havuz yarismalarinda bigogu
altin olmak tizere 70 kadar madalya
kazanan meslektagimiz Istanbul Bo-
gaz1 yiizme maratonunda da 2006 da

Robart Haylock
Ross MacDowsil

ikincilik, 2008 ve 2010’da da iigiincii-
litk kazanda.

Her sabah antreman bitiminden
sonra muayenchanesine gittigini be-
lirten Kalkanin Yunanistanin Meis

Yaklasik 7 bin metrelik yarsta birinci

olan Kalkanin madalyasini yine bir mes-
lektasimiz olan Canakkale Rotary Kulibi
Baskani Emine Sengoéren Guzel verdi.

adasindan Turkiye’nin Kas ilcesine
kadar yapilan 8000 m. lik yiizme ma-
ratonunda da 2008’de ii¢iincii, 2010 ve
2011°de de ikinci oldu.



roportaj: kamudaki dishekimleri

TDB Kamu Calisanlari Komisyonu Baskani Muharrem Armutlu:

‘En onemli nokta orgutluluk’

Gectigimiz 7-8 yilda kamuda dishekimi istihdaminin artmasiyla birlikte yasanan sorunlar
da cig gibi buyudu. TDB de konuyla daha yakindan ilgilenebilmek amaciyla Kamu
Calisanlar: Komisyonu'nu olusturdu. Komisyon Baskani TDB Merkez Yonetim Kurulu uyesi
Muharrem Armutlu’'dan yasanan sorunlara iliskin tespit ve onerilerini dinledik.

TDB’nin kamuda c¢cali-
san meslektaslarimiz
icin ayri bir komisyon
olusturmasina ne-
den gerek duyuldu?
Komisyon ne zaman
kuruldu? Bugune Kka-
dar ne tir calismalar
yapti?

TDB’nin kurulusundan bu
giine kadar gecen siirecte,
TDB ve Oda yonetimle-
rinde gorev alan meslek-
taslarimizin  bir bolimi

ayni zamanda kamuda go-

rev yapmaktaydi. Geg¢mis

donemde kamuda ¢alisan
meslektaslarimizin sayisinin

az olmasi ve sorunlarinin

bu giinkii kadar yogun ol-

mamas1 nedeniyle sorunlari

kiigiikk ¢alisma gruplarinda
degerlendirilip ¢ikis yollar:
oneriliyordu. Ozliikk Haklari Komisyo-
nu uzun siredir bu konuda ¢alismalar
yapmaktaydi.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin ardin-
dan performansa dayali 6deme sistem-
leri, doner sermaye 6dentileri glindeme
girdiginde kamuda ¢alisan meslektas-
larimizin sorunlari da artti. Meslek
orgiitii olarak TDB de konunun 6ne-
mini gorerek yeni yonetim donemin-
de Kamu Calisanlar1 Komisyonunun
olusturulmasina karar verdi. Agirhikli
olarak kamu calisanlarindan olusturu-
lan Komisyonumuz oncelikle durum
tespiti caligmalar1 yapti, daha sonra da
¢oziime yonelik gorislerini olusturdu.

Kamuda dishekimi istihdami-
nin hizla artirilmasini nasil yo-
rumluyorsunuz?

Soylediginiz gibi kamuda hizmet veren

i

dishekimi sayis1 her gecen giin artiyor,
hatta ¢esitli yerlerde ifade edildigi gibi
serbest calisan hekimlerle ayni sayiya
ulagtirilmasima ¢alisiliyor. Sayilar esit-
lenince Saglik Bakanligr’'nin TDB karsi-
sinda elinin gii¢lenecegi gibi ifadeler de
bu anlayisin bir yansimast.

Son on y1l i¢inde dishekimligi fakiil-
tesi sayisinin 17°den 40’a ¢ikmast ve
mevcut fakiiltelerin kapasitelerinin ar-
tirilmasi da bu anlayisin eseridir. Oysa
Saglik Bakanligi tiim hekimlerin ba-
kanligidir, toplumun agiz ve dis saghg:
sorununun ¢6ztimiinde tiim kaynakla-
r1 verimli sekilde kullanmay1 gozetme-
lidir.

Dishekimleri Kamuda hangi
birimlerde gérev aliyor?

Ag1z ve dis saghg: poliklinikleri, dis te-
davi ve protez merkezi, agiz ve dis sag-

y

lig1 merkezleri, agiz ve dis
saglig1 hastaneleri, agiz ve
dis saglig1 egitim ve arastir-
ma hastaneleri, kurumlar,
Milli Savunma Bakanligi,
dishekimligi fakiilteleri,
tiniversiteler ve belediyeler
olmak tizere bircok kurum
biinyesinde = meslektasla-
rimiz gorev aliyor ve 2011
yilinda kamuya atananlar
haric olmak tizere buralarda
calisan meslektaslarimizin
say1s1 9322’dir.

Kamuda calisanlarin
temel sorunlari neler?
Bir¢cok
da ilk elde 6n plana ¢i-
kan

sorun arasin-

sorun ‘performans
uygulamasr’dir.
Performans uygulamasi-
nin ortaya ¢ikardigi olum-
suzluklar1 siralarsak: Saglik calisanla-
rmin dayanigsmasi zedelendi, ¢alisma
ortaminda rekabet esas oldu ve is barist
bozuldu, kurum i¢i yatay ve dikey ilis-
kiler olumsuz etkilendi, hekim-hasta
iliskisi olumsuz etkilendi.

Bunun disinda izin, rapor, kongre ve
sempozyum katilimlarinda doner ser-
maye gelirinin diismesi dishekimlerinin
izin kullanimini ve bilimsel etkinliklere
katilimini olumsuz etkiledi ve hekimler
arasinda ticret esitsizligi yaratti.

Saglig1 metalastirmaya yonelik bu uy-
gulamayla tibbi endikasyonlar artmus,
hasta basina diisen muayene ve tedavi
stiresi, dolayisiyla verilen saglik hizme-
tinin niteligi azalmis, hasta yogunlugu
artmastir.

Uzun zamandir siiregelen bu uygu-
lamanin yakin zamanda degisecegine
yonelik bir veri olmamasi nedeniyle



mevcut uygulama icerisinde hekimler
lehine bazi diizenlemelerle hak kayip-
larinin en aza indirilmesini de degerli
bir ¢aba olarak goriiyoruz.

Hasta sayisinin arttigini be-
lirttiniz. Daha énce Kamu ku-
rumlarina yénelik elestirilerin
basinda hizmet Uretilmeme-
si geliyordu. Bu anlamda bu
olumlu bir gelisme degil mi?
Verimliligin artmasi yoniinde bazi ted-
birler alinmas: elbette dogrudur ama
bugiin gerceklesen, bunun ¢ok 6tesin-
de, hem hastayr hem de hekimi riske
sokan bir yogunluktur. ADSM’lerde
glinliik bakilan hasta sayilar1 ve yapi-
lan girisimsel islemler diinya standart-
larinin ¢ok ¢ok iistiindedir. ADSM’ler
arasinda farkliliklar olmakla birlikte
gtinliik bakilan hasta sayisinin 30 ila 60
arasinda degistigi gorilmektedir. FDI
ve TDB standartlarinda bu say1 15-18
girisimsel islem olarak belirtilmekte-
dir.

Bunlarin ne gibi olumsuz so-
nuclar oluyor?

ADSM’lerdeki yogun calisma kosul-
lar1 hekimlerimizin hem fiziksel hem
psikolojik a¢idan fazlaca yipranmasi-
na sebep oluyor. Son yillarda fiziksel
ve ruhsal yonden ¢okiintiiye ugrayan
meslektas sayimizda artis oldugu bili-
nen bir gercek. Bu yogunlukta maalesef
endikasyonlar ve tedaviler de olumsuz
anlamda etkileniyor.

Bu kosullar-
da meslek
hastalig: ris-
ki de artiyor
tabii...

Saglik calisanla-
r1 meslek hasta-
liklar1 agisindan
en fazla risk
tastyan meslek
grubudur. Fi-
ziksel, kimyasal,
enfeksiyoz, isit-
me, gorme, ya-
ralanmalar gibi
bircok risklerle

‘Performans uygulamasiyla
saglik calisanlarinin
dayanismasi zedelendi,
calisma ortaminda

rekabet esas oldu ve is
barisi bozuldu, kurum ici
yatay ve dikey iliskiler ve
hekim-hasta iliskisi olumsuz
etkilendi.’

yasam boyu kars1 karsiyadir. Bu neden-
le meslek hastaliklar1 riskleri agisindan
mesleki yipranmalar degerlendirilerek
fiili hizmet zammu giindeme alinmali-
dur.

Meslektaslarimizi yipratan uygula-
malardan biri de diinyada dishekim-
liginde uygulanmayan acil nobetidir.
Bunun kaldirilmas: gerekiyor. Mesai
dist calisma da goniilliilik esasina gore
yapilmali ve bu ¢alisma sirasinda yeterli
yardimei personel ve giivenlik elemani
bulundurulmalidir.

Dishekimligi faktultelerindeki
durum nedir?

Dishekimligi fakiilteleri egitim, arastir-
ma ve hizmet gibi ¢ok 6nemli ti¢ islevi
bir arada yerine getiren yasamsal ku-
rumlardandir. Buralarda 6gretim tiye-
lerinin “performans” kaygisiyla calisti-
rilmast fakiiltelerde hekim yetistirmeye
oncelik verilmesini ve 6zen gosterilme-
sini zorlastiracaktir. Halkimizin agiz
dis saghigini emanet edecegimiz dis-
hekimleri nitelikli egitimden mahrum

TDB Kamu Calisanlar Komisyonu (soldan saga): Dr. Serdar Siitcl, Meral Gul Uzman, Mige
Tuncer Karbeyaz, Hiseyin Eminoglu, Ugur Yapar, Muharrem Armutlu, Murat Caglar, Mu-
rat Kor Osmanodlu, Yasar Cinar Nar, Omer Ekici.

kalacaklardir.

Faktltelerde kadrosuz calisan
doktora é6grencileri de ¢ok si-
kintiilar...

Evet, doktora ogrencilerinin hukuki
olarak klinikte calisma yapmalari ile il-
gili is tanimlarini yapan yasal bir diizen-
leme yok. Doktoralarin: bitirdiklerinde
uzmanlik yetkisi almaya hak kazanacak
olan mevcut doktora 6grencilerinin en
temel haklar1 olan is giivenligi ve sosyal
haklarma kavusturulmasini ve doner
sermayeden hak ettikleri paym veril-
mesi konusunda ¢alismalar yapilmasini
savunuyoruz.

Kamudaki calisma sistemine
ybénelik baska ne gibi énerile-
riniz var?
Dishekimligi
puanlarinin yeniden belirlenmesi ve
profilaksi

puanlar verilmesi gerektigini savunu-

girisimsel islemlerinin

islemlerine daha yiiksek

yoruz. Bazi operasyonlarin ve uygula-
malarin girisimsel puanlari da tekrar
gozden gegirilmeli.

Bir diger konu; performans puan-
larinin  hesaplanmalarinda kullanilan
teknik kriterler (HKS) hekimin degil
hastane yonetimlerinin yerine getir-
mekle yiikiimla olduklar: kriterlerdir.
Hekimler sadece yaptiklar: isten has-
talarma karst sorumludur. Hastane
yonetiminden kaynaklanan eksiklikler
hekimlerin performansini etkilememe-
lidir.

Ozlik hak-
larn konu-
sunda du-

rum nedir?
4B’lilerin so-
runlar gide-
rildi mi?
Bugiin itiba-
kamuda

4/A’Ih
dishekimi say1-
st 3916, 4/B’li
dishekimi say1-
s1 ise 2808dir.
Burada, 4/B’li
meslektagla- >

riyle
¢alisan
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rimizin sayilarinin 4/A’l1 meslektaslari-
miza yaklasmis olmasi dikkat cekicidir.

Caliganlarin  6zliik haklar1 onlarin
yasam kalitesini belirleyen en onemli
konudur ve yasam hakk: kadar 6nem-
lidir.

Bizim temel yaklasgimimiz, ayni fa-
kiilteden mezun olup ayni isi yapan ve
farkls statiilerde ¢alisanlarin ayni konu-
ma getirilmesi yontindedir. Esit ise esit
ticret ve ozlikk haklarmin saglanmasi
en dogru yaklasimdir. Saglik personeli
sozlesmeli degil kadrolu istihdam edil-
melidir. Diger saglik calisanlarindan
farkli olarak sadece dishekimlerinde
boyle bir kadro uygulamasi anlagilmaz
bir tutumdur. Nihayet, 12 Haziran
2011 secimleri dncesinde siyasi iktidar
bu konuda olumlu bir adim att1 ve s6z-
lesmeli personele kadrolu olma imkani
saglandi. Ancak, Saglik Bakanligi'nin
sonradan tekrar sozlesmeli dishekimi
istihdamu da disiindiiriiciidiir.

Performans édemelerinin ku-
rumdan Kkuruma degisiklik
gbéstermesi de kamuda cali-
sanlarin sik sik sikayetci ol-
duklarn bir konu...

Evet, ¢ogu zaman bir meslektagimiz
takip eden iki ayda ayni igleri de yapsa
farkli 6demeler aliyor. Yine, farkl iki
kurumda calisip ayni isi yapan meslek-
taslarimiza da farkli 6demeler yapiliyor.
Bizim 6nerimiz su: Bilimsel kriterlerle
tespit edilecek maksimum girisimsel is-
lemleri yapan dishekimlerine tavandan
ddeme yapilmasini istiyoruz.

Performans édemelerinin 6zlitk hak-
larina yansitilmasi: da tam olarak ger-
ceklesmedi. Sabit doner uygulamasi
adr altinda bir kisim 6demeler yapildi
ve bu 6demelerin primleri de ¢alisan-
lara 6detildi; dolayisiyla gergek bir hak
kazanci saglanmadi. Bu konuda adim
atilmas gerekiyor.

[zinli, saghk kurulu raporlu dénem-
ler ve kongre zamanlar1 da doner ser-
mayeden kesinti yapilmamasini, bu
donemlerde 6demelerin hastane orta-
lamasindan yapilmasini savunuyoruz.

Kamudaki calisma birimlerin-
de calisanlarin kararlara kati-

‘Orgtitlilik bugiin
kamuda calisan
meslektaslarimiz icin
hayati bir 6nem tasiyor.
Hem dishekimleri
odalarina, hem de

sendikalara Uye olmalari,
destek vermeleri,
gerektiginde onlarin
etkinlik ve eylemlerine
katilmalar haklarina sahip
cikmalarinin tek yoludur.’

Iimi ve sendikal haklar ne du-
zeyde?

Dogrusu, bu iilkemizde kurumlardaki
demokrasi kiiltiiriiniin zayifligiyla da
baglantili ama bahsettigimiz kurum-
larda calisanlarin kendilerini ilgilendi-
ren konularda yonetimin karar alma
stireclerine katilimlarinin saglandigini
soyleyemeyiz.

Kamuda sendikal faaliyetlere kati-
lim, diger saglik calisanlarina oranla
dishekimlerinde ¢ok geri bir diizeyde.
Bunun yaninda, sorunlarin ¢6zimi
konusunda kendi meslek orgiitlerin-
den beklentileri daha fazla olmasina
ragmen Odalara iiyelik oranlar1 da dii-
stiyor malesef.

Uzmanlik olgusu kamu c¢alis-
ma birimlerine nasil yansidi?
Bu konuyla ilgili iki belirsizlik var; bi-
rincisi dishekimlerinin ve uzmanlarin
calisma alanlarinin belirsizligi. Dis-
hekimlerinin yetki ve sorumluluklar:
1219 sayili yasada yapilan degisiklikle
tanimlanmistir. Dishekimleri dishe-
kimligi egitimi sonucu kazandigi ye-
terliliklerini sonuna kadar kullanma
hakkina sahiptir, bunun sinirlanmasi
soz konusu olamaz.

Ikincisi de ayni islerin farkli puan-
landirilmas: ve iicretlendirilmesiyle ¢a-
lisma barisinin bozulmasi ihtimalidir.
Hastalarin uzmanlara yonlendirmesi
dishekimlerinin yapamayacagim dii-
stindtgii tedaviler i¢cin miimkiindiir.
Hastalarin dishekiminin yeterli oldugu
islemler konusunda uzmanlara yonlen-
dirilmesi isgiicii kaybina yol agmakta-

dir.

Kamudaki meslektaslarimiz-
dan gelen hasta haklari kav-
raminin hekime baski araci
olarak kullanildigi yénundeki
sikayetler icin neler séyleye-
ceksiniz?
Hasta haklarmimn kisinin insan olmasi
nedeniyle teminat altina aliman bir in-
sanlik hakki oldugu temel diisiincesine
inandigimizi 6ncelikle belirtmek iste-
rim. Ama ¢ogu kez hasta haklar1 ku-
rullarinin yanhs uygulamalar1 sonucu
hekimler iizerinde baski olusturdugu
ve ayrica hekimlere yonelik siddetin
artmasina neden oldugu da ortada.
Hasta haklar1 birimleriyle tim so-
runlarin ¢aliganlardan kaynaklandig:
duygusu olusturulmak isteniyor. Hasta
haklar1 kavrami 6n plana ¢ikarilirken
sikayete neden olan konunun kaynak-
landig1 ¢alisma ortami sorgulanmiyor,
hekimlerin ve saglik ¢alisanlarin hakla-
rindan hig bahsedilmiyor.

Kamuda calisan meslektasla-
rimiza sorunlarinin ¢ézimiuyle
ilgili énerileriniz var mi?
Vurgulamak istedigim en 6nemli nok-
ta orgitliliiktiir. Orgiitlillik her du-
rumda onemlidir ama bugiin kamuda
calisan meslektaslarimiz i¢in hayati bir
o6nem tasiyor. Hem meslek o6rgiitleri
olan dishekimleri odalarina, hem de
saglik alaninda ¢alisan sendikalara iiye
olmalari, destek vermeleri, gerektigin-
de onlarin etkinlik ve eylemlerine ka-
tilmalar1 haklarina sahip ¢ikmalarimin
tek yoludur. “Oda ne yapiyor ki” ya da
“sendikadan bir sey ¢ikmaz” tiirii ‘eles-
tiriler’ sonug¢ almaya degil eylemsizligi
rasyonalize etmeye yarar. TDB’nin,
odalarin ya da sendikalarin bu konu-
da bir eksikligi varsa eger, bu da ancak
elestirel destekle giderilebilir.
Komisyonumuzun ve MSS kapsa-
minda olusturulan ¢alisgma grubumu-
zun hazirladig1 durum tespiti ve ¢6ztim
onerileri ilgili kurum ve kuruluslara
iletilmek tizere TDB Merkez Yonetim
Kurulu'na sunuldu. Konuyla ilgili ¢a-
lismalarimiz da www.tdb.org.tr adre-
sinde yer aliyor. <



Tabela
standartlarinda degisiklik

TDB Merkez Yonetim Kurulu 13-14 Temmuz 2011 tarihli toplantisinda tabela standartlarinda
bazi degisiklikler yapti. TDB tarafindan yaptirilan bir logonun da tabelalara eklenmesi uy-
gun goruldu. Tabela standartlarinin son halini ve uygulanis sekillerini sunuyoruz.
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MUAYENEHANELER:

1. (13-14.7.2011 tarihli MYK karari ile degisik) Tabelalarin tize-

rinde “Dishekimi” unvani ve dishekiminin adi ve soyadinin
yani sira ¢aligma giin ve saatleri, adresi, telefon numarasi ile
elektronik posta adresi (e-mail) de belirtilebilir. Ancak elekt-
ronik posta adresinde reklam ya da haksiz rekabet niteliginde
ifadelere yer verilemez.

2.(13-14.7.2011 tarihli MYK karari ile degisik) Tabelalarda yalniz

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunda
uzmanlik olarak belirtilen dallar yazilabilir.

3. Tabelalarda dishekimligi alanindaki bilim ve anabilim dalla-

rindan alinan Dr., Yrd. Dog., Dog., Prof. gibi unvanlar kulla-
nilabilir. Bu unvanin alindig1 “bilimdali” ve/veya “anabilim-
dali” yazilamaz.

4. Tabelalarda dentist, zahnartz, implant, dental vb. yabanci dil-

de hicbir sozciik kullanilamaz.

5.(13-14.7.2011 tarihli MYK karari ile degisik) Tabelalarda 6rnegi

ekli standart logo disinda resim, grafik ve benzerine yer verile-
mez. Logo tizerinde herhangi bir degisiklik yapilamaz.

6. Tabelalar beyaz zemin tizerine siyah renkli yazilir.
7. (13-14.7.2011 tarihli MYK karari ile degisik) Isikli tabela kulla-

nilamaz. Tabelanin aydinlatilmas: amaciyla 151k kullanilabilir
ancak 1sikla siisleme yapilamaz.

8. Tabelalarin biiyiikligii en ¢ok 75 x 150 cm ebadinda olabilir.

9. Bina cephelerine her cepheye bir adet olmak tizere en fazla 3

adet tabela asilabilir. Ana caddeden uzakta bulunan muayene-
hanelerin yerlerini gosteren en ¢ok 40 x 50 cm ebadinda 1 tane
yonlendirme tabelas: asilabilir ve binanin en ¢ok 100 m uza-
gina konulabilir. (Son ciimle Miilga 13-14.7.2011 tarihli MYK
karar1)

10. Tabelalardaki harf ve rakamlar 25 cm den biiyiik olamaz.

11. Ticari ortaklik olarak kurulan muayenehanelerde ticari sirke-
tin adu (tiizel kisilerin ticaret sicil gazetesindeki ad1) 9. madde-
de belirtilen tabelalarda kullanilamaz.

12. (13-14.7.2011 tarihli MYK karar: ile degisik) Dishekimligi
hizmeti veren tiizel kisiler (sirketler) tiizel kisiligin ticaret sicil
gazetesindeki adinin yazdig1 en ¢ok 15x30 cm ebadinda 1 adet
tabela kullanabilirler. Bu tabela bina ya da muayenehane kapi-
sina asilabilir.

13. (Miilga 13-14.07.2011 tarihli MYK Karar1)
EK: (13-14.7.2011 tarihli MYK karar1)
e Logo Ornegi :
e Logo Olgiileri : En fazla 40 cm x 40 cm



POLIKLINIK ve MERKEZLER:

1. Tabelalardaki yazilar “6zel” kelimesi ile baslayacak ve saglik ku-
rulusunun uygunluk belgesinde belirtilen adinin arkasindan
“Ag1z ve Dis Saghg1 Poliklinigi”, “Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi”
kelimeleri gelecektir. (13-14.7.2011 tarihli MYK karar ile de-
gisik) Tabelalara, telefon numarasi ve elektronik posta adresi
(e-mail), calisan dishekimlerinin isim ve soyadlar1 konulabilir.
Ancak elektronik posta adresinde reklam ya da haksiz rekabet

niteliginde ifadelere yer verilemez.

2. (13-14.7.2011 tarihli MYK karar1 ile degisik) Tabelalarda yalniz
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunda uz-
manlik olarak belirtilen dallar yazilabilir.

3. Tabelalarda dishekimligi alanindaki bilim ve anabilim dallarin-
dan alinan Dr., Yrd.Dog., Dog., Prof. gibi unvanlar kullanilabilir.
Bu unvanin alindig1 bilim dali ve/veya anabilim dali yazilamaz.

4. Tabelalarda dentist, zahnartz, implant, dental vb. yabanci dilde
hig¢bir s6zciik kullanilamaz.

5. (13-14.7.2011 tarihli MYK karari ile degisik) Tabelalarda 6rnegi
ekli standart logo disinda resim, grafik ve benzerine yer verile-
mez. Logo tizerinde herhangi bir degisiklik yapilamaz.

6. Poliklinik ve merkezlerin Saglik Miidiirliikleri tarafindan veri-
lecek uygunluk belgelerindeki adr 4. maddede belirtilen kurala
uygun olmalidir.

7. Poliklinik ve merkezler bu degisikligin yayinlandig: tarihten iti-
baren tabelalarini 4. ve 5. maddelerdeki kosullara uygun hale ge-
tirmek zorundadirlar.

8. Tabelalar beyaz zemin tizerine siyah renkli yazilir.

9. (13-14.7.2011 tarihli MYK karari ile degisik) Isikli tabela kulla-
nilamaz. Tabelanin aydinlatilmasi amaciyla 1s1k kullanilabilir
ancak 1s1kla stisleme yapilamaz.

10. Tabelalarin biyiikligii en ¢ok 100 x 250 cm ebadinda olabilir.

11. Bina cephelerine her cepheye bir adet olmak iizere en fazla 2
adet tabela asilabilir. Ana caddeden uzakta bulunan poliklinik ve
merkezlerin yerlerini gosteren en ¢ok 40x50 cm ebadinda 1 adet
yonlendirme tabelas: asilabilir ve binanin en ¢ok 100 m uzagina
konulabilir. (Son ciimle Miilga 13-14.7.2011 tarihli MYK karar1)

12. Tabelalardaki harf ve rakamlar 25 cm den biiyiik olamaz. Po-
liklinik ve merkezlerin tabelalarinda kullanilan “6zel”, ibaresi de
dahil olmak tizere saglik kurulusuna ait isim ve unvan ayni yazi
karakterinde olacaktir. “Ozel” ibaresi diger harf ve rakam pun-
tolarinin 1/3 den kii¢iik olmayacaktir.

13. Ticari ortaklik olarak kurulan poliklinik veya merkezlerde ti-
cari sirketin ad1 (tiizel kisilerin ticaret sicil gazetesindeki ad1) 11.
maddede belirtilen tabelalarda kullanilamaz.

14. (13-14.7.2011 tarihli MYK karar1 ile degisik) Dishekimligi hiz-
meti veren tiizel kisiler (sirketler) tiizel kisiligin ticaret sicil gaze-
tesindeki adinin yazdigi en ¢ok 15 x 30 cm ebadinda 1 adet tabela
kullanabilirler. Bu tabelalar yalniz bina kapisina ya da poliklinik
veya merkezin kapisina asilabilir.

15. (Miilga 13-14.07.2011 tarihli MYK Karar)
EK: (13-14.7.2011 tarihli MYK karar1)
e Logo Ornegi :
e Logo Olgiileri : En fazla 40 cm x 40 cm

100 cm

—

100 cm

En fazla 40x40 cm ebatlarinda olacak yeni logo
TDB tarafindan yaptinlarak Odalara gonderilecek,
meslektaslarimiz da Odalardan temin edebilecek.

POLIKLINIK VE MERKEZLER ICIN

TABELA ORNEKLERI

250 cm

——

250 cm

YONLENDIRME TABELASI

4 "

Ag1z ve Dis Saghg Poliklinigi/
Merkezi

40 cm

4

BINA YA DA DAIRE KAPISINA
TUZEL KIiSILER

Ltd. $ti.
(AS)

15 cm

i 30 cm
4

.
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FDI Kongresi Meksika'daydl

Dunya Dishekimleri Birligi FDI'ln 99. Kongresi 11-17 Eylul tarihleri arasinda Meksikanin
baskenti Meksiko City'de gerceklestirildi. Kongrede TDB'yi Genel Baskan Prof.Dr. Taner
Yucel ve Dis Iliskiler Komitesi ttyeleri Prof.Dr. Nermin Yamalik, Yrd.Doc.Dr. Sarkis Sozkes ve

Dr. Duygu Ilhan temsil etti.

tinya Dishekimleri Birligi
FDI'in 99. FDI Genel Kurulu
ve Kongresi 11-17 Eylil 2011

tarihleri arasinda Meksika nin baskenti
Meksiko City’de gerceklestirildi. Kong-
re sirasinda siirekli komitelerin toplan-
tilar1 ve FDI'in Avrupa Bolge Orgiitii
ERO’nun toplantisi da yapil-
du

Meksiko City

Genel Kurula ev sahipligi ya-
pan Meksiko City 2250 m. ra-
kimli eski bir Aztek yerlesimi
tizerine kurulmus. Metropoli-
tan alaninda barindirdig 21.2
milyon niifusuyla diinyanin
en kalabalik sehirleri arasinda
yer aliyor. Kuzey Amerika’nin
en 6nemli finans merkezle-
rinden biri olan sehir bu eko-
nomik giiciine kargin Istanbul
gibi zenginlikle derin bir yok-
sullugu yanyana barindiriyor.

2011-2016 stratejik plani

Genel kurul toplantilar1 sirasinda yapi-
lan agik oturumlarda komitelerin ha-
zirlamis oldugu cesitli bildirilerin tarti-
silmasinin yani sira, FDI'in 2011-2016
yillarini kapsayan stratejik plan1 da
gorusildi. 16 Eylul’deki Genel Kurul

Genel Kurul’da 2013-2015 dénemi icin Baskanliga Hong Kong de-
legesi Tin Chun Wong secildi.

B toplantisinda bu stratejik plan kabul
edildi. Bu stratejik plana gore FDI, bir
sivil toplum kurulusu olarak agiz-dis
saglhgr politikalarinin olusturulmasin-
da lider bir orgiit olarak dishekimleri-
nin sesi olmay1 hedefliyor.

FDI amalgamin ya-

saklanmasina karsi

Uzerinde durulan diger
6nemli bir konu cevre or-
gitlerinin ¢ok ciddi bas-
ki unsuru olusturduklar
amalgam
2013’te yasaklanmasi ka-

kullaniminin

rartydi. Buna yonelik ca-
balara Bilimsel Komitenin
hazirladig1 rapor destegiy-
le her tiirlii ortamda karsi
¢ikma ve amalgamin hala
ginimiizde diinyada en
yaygin kullanilan ve giiven-
li bir restorasyon materyali
oldugunun desteklenmesi



Kongrenin yapildigi BANAMEX Fuar ve Kongre Merkezi

ve FDI tarafindan savulmas1 gerektigi
kararlastirildi.

Yeni bir curuk siniflandirmasi
sistemi

Global c¢uriik inisiyatifi konusunda
FDI, koruyucu dishekimliginin dis-
hekimleri tarafindan uygulamalarini
kolaylastiracak ve onlara koruyucu
dishekimliginin 6nemini benimsetecek
yeni bir ¢iiriik stniflandirmasi sistemini
giindemine aliyor. TDB Genel Baskan1
Prof.Dr. Taner Yiicel'in de tiyesi olarak
calistigi Bilimsel Komitenin bundan
sonra Black kavite siniflamasimin (cii-
ritk siniflamasi) yerini alabilecek yeni
bir ciiriik simiflamasini ICO, ICDAS’la
beraber calisarak son sekline getirilme-
si ve diinya genelinde dis ¢iirtigiiniin
kavite olusmadan 6nceki sathalarinda
dishekimi tarafindan koruyucu giri-
simlerin yapilmasini saglayacak yeni bir
sistemin olusturulmasi hedefleniyor.

Yeni Baskan Tin Chun Wong
Gorev siiresi dolan Brezilyali Bagkan
Roberto Vianna, gorevi Portekizli Or-
lando Monterio da Silva’ya devretti.
Gelecek donem (2013-2015) baskanlig:
i¢in aday olan Hong Konglu Tin Chun
Wong, tek aday oldugu secimlerde
dogrudan gelecek d6nem baskani oldu.
Yonetim kurulunda agilan saymanlik
gorevine Konsey iiyesi olan ABD’den
Kathryn Kell secildi. Ayrica Benin’den
Emile M. China, Malezya’dan How
Kim Chuan, Meksika’dan Jaime Edel-
son, Japonya’dan Masaki Kambara ve
[talya’dan Grehard Konrad Seeberger-
Konsey tiyeligine secildiler.

o (\
Mexico City 2011

Kongrelere 6zel ekip

Genel kurulda ayrica gerek Brezilya
gerekse Meksika’da yapilan FDI kong-
relerinde yasanilan basarisizliklar ve
FDI'm maddi olarak zarara ugramasi
giindeme geldi ve bundan sonra yapi-
lacak kongrelerin nasil olacagi konu-
sunda ¢alisma yapmak tizere ‘congress
task team’ (kongre gorev takim1) olus-
turuldu. Prof.Dr. Taner Yiicel de bu
¢alisma grubuna se¢ildi. Genel kurulda
ayrica, yapilacak kongrelerin mali so-
rumlulugu konusunda ¢6ziim 6nerileri
tartisildi ve genel kurul; baskan, bagkan
yardimcisi, sayman ve konsey iiyeleri-

nin daha fazla sorumlu olmas: konu-
sunda yeni bir karar aldi.

Komitelerdeki temsilcilerimiz

Prof.Dr. Nermin Yamalik, konseydeki
¢aligmalarinin yani sira gesitli komite-
lere yaptigi damismanlik ¢aligmalarini
basariyla yiiriitiiyor. Yamalik genel
kurulda sundugu ‘Hasta Giivenligi’ ko-
nusundaki tebligiyle iilkemizi bir kez
daha o6rnek bir sekilde temsil etti. FDI
Avrupa Bolgesel Egitim Midiiri Yrd.
Dog¢.Dr. Sarkis Sozkes de ¢alismalarimi
basariyla yiiriitiiyor. Diizenlenen egi-
tim programlarinin sunumunda Avru-
pa bolgesinin olumlu grafigine dikkat
gekildi. Ulke temsilcilerinin hazir bu-
lundugu ‘National Liason Officers’ Fo-
rum’ oturumuna TDB adina Dr. Duygu
flhan katildi. Bu oturumda NLO’larin
FDI ile kendi tilkesi arasinda baglan-
t1 noktast oldugu vurgulandi. FDI'in
yenilenen internet sitesi ve buradan
ulagilabilen Internatinal Dental Jo- >

DR KATHRYH KELL TS
1 "

FDI Konsey uyemiz Prof.Dr. Nermin Yamalik Genel Kurul’'da ‘Hasta Guvenligi’ konulu

bir teblig sundu.



1573 ile 1813 yillan arasinda tamamlanan Metropolitan Katedrali Amerika kitasinin en eski ve en buyuk katedrali.

urnal (IDJ)- Uluslararasi Digshekimligi
Dergisi’'nin tiim iilkelerde tanitiminin
yapilmasi istendi.

Prof.Dr. Ylicel'e tesekkur sildi
FDI Bilimsel Komitesindeki 6 yillik
gorevini tamamlayan Prof Dr Taner
Yiicel’e, FDI’a yaptig1 katkilardan dola-
y1 bir tesekkiir sildi sunuldu.

Live-Learn-Laugh Projesi

FDI ve TDB’in ortak caligmasi olan
Live-Learn-Laugh Projesinin proje ko-
ordinatorliigii Prof.Dr. Inci Oktay ta-
rafindan yiriitiililyor. Fazl ¢alismasini
basartyla tamamlayan Tirkiye, Fazll
¢alismasinin antlagsmasini  imzalamig
12 iilke igerisinde yer aliyor. Yeni do-
nem projelerinin Avrupa Bolgesel Da-

nigsmani Prof.Dr. Bourgeois ile yapilan
toplantida hazir bulunan Dr. Duygu
[lhan, ay sonunda baslayacak okul pro-
jesi hakkinda bilgi verdi.

Agiz hastaliklar kronik
hastaliklar arasinda

FDI'm uluslararast platformdaki bir
onemli atilimi kronik hastaliklar (non-
communicable diseases (NCDs) =bu-
lagict olmayan hastaliklar) kategorisine
oral hastaliklari da kabul ettirmesi oldu.
FDI Meksika Kongresi’nin hemen son-
rasinda New York’ta Birlesmis Millet-
ler toplantilar1 sirasinda ana giindem
maddelerinden biri olan NCDs’lerin
listesinde diyabet, kardiyovaskiiler has-
taliklar gibi hastaliklarla birlikte oral
hastaliklar da (dis ciiriigii, periodontal

hastalik ve oral kanserler) yer aldi. Bu
yeni durum, oral hastaliklarin diger
kronik hastaliklarla ortak nedenlere da-
yandigini ortaya koyuyor, tiim kronik
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in bu ortak
risk faktorlerinin 6nlenmesine yone-
lik ¢abalar: tesvik ediyor ve tiim saglik
¢alisanlarini ortak bir biling ve sorum-
lulukla bu hastaliklara kars1 miicadele
etmeye ¢agiriyor. Bu yeni anlayisin dis-
hekimligini tibba daha da yaklastiracag:
ve medikal dishekimligi yaklasimlarina
vurgu yapacagi disiiniiliiyor.

100. Kongre Hong Kong’'da

Meksika’daki Kongre 29 Agustos - 1
Eylil 2012°de Hong Kong'da gercek-
lestirilecek olan 100. Kongre’de goriis-
meKk iizere sona erdi. <
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agdiz sagligl atlasi

Cev.: Hakan Siirmen

RISK FAKTORLERI

YILLIK SIGARA TUKETIMI
15 yas ustu bireylerde
kisi basi (adet olarak) - 2007

@ 2000 ve usta
@» 1500-1999
@ ) 1000-1499

500-999

500Uun altinda

hastaliklarin
yaridan fazlasi

tatun kullanimindan
kaynaklanmaktadir.

KANADA

Veri yok

En buyuk 5 sigara tuketicisi
ulke (Milyar adet olarak)

Tum periodontal

HONDURAS

NIKARAGUA

KOSTA RIKA

Tiittinle baglantil e
agiz hastaliklar:
paketlerde goérsel ol
uyari olarak
kullanilir.
6,769
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SIGARA TUKETIMI
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Milyar adet olarak) ’ 'g o
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‘ ‘ Gencligimde, ilk sigarami
yvakisimla ilk ki1z arkadasimi
opusum ayni gun gerceklesti.
Inanin bana, bir daha asla

vaktimi titinle harcamadim.

Arturo Toscanini, Italyan
orkestra sefi, 1867-1957

PANAMA

EKVADOR

TUTUN

Sigara icen hastalarda
' dental implant
- uygulamalarinda
| yuksek bir basarisizlik
orani vardir.

IRLAN
4

| Sigara ABD'de her yil AIDS,

alkol, kokain, eroin, cinayetler, c
intiharlar, araba kazalar:
ve yanginlarin toplamindan
daha fazla 6lume sebebiyet
vermektedir.

HAITI DOMINIK CUM. MORITANYA

SENEGAL
GAMBIYA

GINE-BISSAU
GINE

VENEZUELA

GUYANA SIERRA LEONE

FILL
SAF

SURINAM LIBERYA

Dis cekiminin ardindan
yaranin iyilesme suresi
sigara icen hastalarda
icmeyenlerin iki katidir.

KOLOMBIYA

PERU

BREZILYA

BOLIVYA

sl PARAGUAY

URUGUAY

Dunyada her 6.5
saniyede bir tutin
kullanicis: tuttinle
baglantili bir hastalik
sonucu dlmektedir.




Her tur tGtan kullanimi hem genel
saglik hem de agiz saghgi icin
tehlikelidir. Dishekimleri bundan
kurtulmalan icin hastalarina

yardim edebilir.

NORVEC svec

ESTONVAY

LE“
DANIMARKA LTVANYA g
INGILTERE
’ HOLLAN
B

)
LUKSEM|

MOGOLISTAN

TACIKISTA

' J A
/4 IRAN AFGANISTAN [4
ISRAIL— ooy RAK \
CEZAYIR U PAKISTAN
Suubl i
ARABISTAN HINDISTAN  BANGLADES {
Rl - MYANMAR LAoS v
NIJER FILIRINLER
CAD YEMEN TAYLAND VIETNAM !
gxsngmA SUDAN KAMBOCYA
oz NIJERYA
ISt égﬁ ORTA ETIYOPYA SRILANKA
i 3 Fe AFRIKA
CUMHURIYETI
KANERE somau - Yasalarla Q2
KONGO UGANDA T 1L .
GABON DEMOKRATIK  ¢/xioa engetienmesine S
ongg  CUMHURIVET! gyg5p ragmen Hindistan'da
L . . PAPUA
TANZANYA hala titin iceren dis ENDONEZYA I
macunu uretilmekte
ANGOLA ve yaygin olarak
A g tuketilmektedir. )
ZNEREYE MADAGASKAR
NAMIBYA BOTSVANA MOZAMBIYA
~SWAZILAND
GUNEY N,
AFRIKA LESOTO

SRUIRUNUN]
AGIZ SAGLIGINASERKISERIt

°

° damae
& © pericdenicibherstcliklcrns
Nwwye’ o
RN IVti'S]
* lekelenmnel

< herlitozis
* tat ve koku duyusununiyitimi / -~

Saglik icin
harekete ge¢

e Tatin kullaniminin
azaltilmasi ya da timuyle
birakilmasi agiz sagligi
durumunuzu iyilestirir. Bunu
yapamiyorsaniz dishekiminize
agiz kanseri semptomlarini

kontrol etmesini hatirlatin.
* Dumansiz cevre icin
mucadele edin.




DAVRANISLAR ve SECIMLER

AGIZ Di§ SAGLIGINI KORUMAK VE GELISTIRMEK ICIN TEMEL ADIMLAR

Dis curagu
* Dislerinizi gunde iki kez floridli dis macunuyla fircalayin.
(En iyisi, kahvaltidan sonra ve gece yatmadan dnce)
e Sekerli gida ve iceceklerin tuketimini sinirlayin; ézellikle de iki 6gun arasinda.
* Ogunler arasinda sadliksiz atistirmalardan kaginin.
e Yemek ya da atistirmalardan sonra sekersiz sakiz cigneyin.
e Mumkunse floridli tuz kullanin
¢ Yine imkaniniz varsa florlu su icin.

Periodontal hastaliklar

e Dislerinizi temiz tutun (gunde iki kez floridli dis macunuyla
fircalayin).

e Sigaray:l azaltin ya da birakin.

¢ Genel saghiginizin iyi oldugundan emin olmak icin
check-up yaptirin.

* Dishekiminizden dislerinizi fircalamanin dogru yontemini
ogrenin.

Agiz kanseri

e AQiz kanseri riskinizi dusuk tutmak icin sigara ve alkol kullanimini azalfin.,

e Agzinizda agri, yara, acik ya da koyu renkli lekeler ya da iki hafta boyunca
gecmeyen olagandist kanamalar varsa doktorunuza ya da dishekiminize gosterin.

Travmalar

* Temasl sporlar: yaparken dislerinizi korumak icin
bir agiz koruyucu takin.

e Acik yolculuklarda ve temasli ya da kaza riski yuksek
sporlari (motorsiklet, hokey, paten ya da bisiklet gibi)
yaparken kask takin.

Oneri ve destek

* Dishekiminizi duzenli olarak ziyaret edin - gérusme peryodunu
birlikte belirleyebilirsiniz.

e Florid kullanmanin ve curukleri dnlemenin sizin icin en uygun yolunu
dishekiminize danisin.

e HIV durumunuzu 6grenin; dishekiminiz ve doktorunuz hastaligin ilerleyisinin
izlenmesinde size yardimci olabilir.

e TUtGnu birakmak icin dishekiminizden ya da doktorunuzdan destek alabilirsiniz.

g1z hastaliklar buyuk oranda onlenebilir hastaliklardir. Davranis, yasam tarzi, agiz

bakim aliskanliklar: yasam boyu saglikli bir agiza sahip olabilmek icin édnemli fak-

torlerdir. Davranis kaliplar: yasamin ilk evrelerinde belirlenir, bu nedenle saglik egi-

timlerinin cogu cocuklara odaklanir. Ebeveynler ve arkadaslar bu baglamda ¢ok énemli rol
modelleridir.

Ivi bir agiz sagligini givenceye alan birkac temel koruyucu davranis vardir: Disleri floridli

‘ ‘ A . G dis macunuyla gunde iki kez fircalamak, az sekerli gida ve mesrubatlarla ayarlanmis ve ce-
Butun dislerini , o P : A ; :
sitlendirilmis bir beslenme duzeni, titun Uruinlerinden uzak durmak, alkold énerilen guvenli

ﬁrgalamak limitler icinde tuketmek, temash sporlar yapiyorsaniz koruyucu bir agizlik takmak ve dislerini-

zi dizenli olarak dishekiminize kontrol ettirmek.

Bununla birlikte bilgi, basit kisisel agiz bakimi énlemleri hakkinda olsa bile hafife alinma-
korumak istedigin malidir. Dishekimleri ve doktorlarin hastalarinin agiz ve genel sagliklarini koruma yénunde
bilgi ve beceri sahibi olmasinda mesleki sorumluluklar: vardir. Agiz hijyeni uzerine tim tavsi-
yeler mumkun olan en iyi kanitlara dayanmali ve bireysel durumlar dikkate alinmalidir. Uzun

. vadede ise agiz saghgi davranisinda lyilesme ancak, adiz saghigini bozan sosyal ve gevresel
Anonim ’ , etkenlerle daha genis bir miicadele gibi toplum agiz dis saghidn etkinlikleriyle desteklenirse
surekli olabilir.

zorunda degilsin,

birini sec yeter.




TDB ve Turk Toraks Dernegi'nden ortak proje:

HEKiM OLARAK,
SIGARA BIRAKMA
SURECINE DESTEK
OLACAGIM

s01

" r

SIGARA BIRAKMADA OGRENME ZEMINI
[

g

Tiirk Toraks Demedl

Turk Toraks Dernegi ve Turk Dishekimleri Birligi yeni bir saglik projesiyle bir arada. SOZ
(Sigara Birakmada Ogrenme Zemini) adi verilen projenin amaci rahat bir soluk aldirip adiz
dolusu guldurebilmek. Yediden yetmise hizmet veren hekim grubundan olan dishekimleri,
hastalarinin saglik konusunda danistiklar: ve givendikleri bir meslek grubu. SOZ projesi
guvene dayali bu iliskinin hastaya daha fazla bilgi vererek tutun aliskanligindan
uzaklastirilmasini hedefliyor. Bu amacla gonullu dishekimlerine egitim verilerek onlarin
da cevrelerindeki dishekimlerini egitmesi istenecek. Proje hakkinda Turk Toraks Dernedi
Tutun Kontrolu Calisma Grubu Baskani Prof.Dr. Oguz Kilin¢'la gorustuk.

Genelde tiitiin, 6zelde sigara bagimlihg:
halen diinyada ve tilkemizde en yaygin
olan hastalik. Ulkemizde 15 milyon in-
san bu hastaligin pencesinde. Bu kisile-
rin arasindan her giin 240 kisi, yilda da
yaklasik 100 bin kisi 6lityor.

Bu salgin1 durdurmak saglk ¢alisan-
larmin gorevidir. Saglhk calisanlarinin
bu salgini durdurmada gérev almasini
saglamak amaciyla Ttrk Toraks Dernegi
tarafindan ‘Sigara birakmada Ogrenme
Zemini’ projesi gelistirildi. SOZ bunun
kisa ad1.

Dishekimleri halkla sik temas eden ve
titin mamillerinin agiz dis saghgina
verdikleri zarara bizzat sahit olan ve on-
lar1 tedavi eden bir meslek grubu. Dis-
hekimleri tedavileri sirasinda hastalarla
uzun siire bir arada olma olanagina sa-
hipler ve bu sirada hastalarina hem agiz
dis saglhigi hem de genel saghkla ilgili
dogru mesajlar1 aktarabiliyorlar. Sigara
icenlerin saglik ¢alisanlarindan birak-

malar1 yoniinde telkin almalar1 birak-
maya adim atmalari agisindan etkili olu-
yor. Dishekimlerinin pratikleri sirasinda
sigara birakma konusunda hastalarina
uygun tekniklerle telkinde bulunmalar:
titin salginimi 6nleme konusunda ¢ok
ciddi katk: saglayacaktir. Bu nedenle is-
birligi yapmay1 planladik.

Tiirk Dishekimleri Birligi ve Tiirk Toraks
Dernegi projede birlikte ¢alisma karari
aldi. Tiirk Toraks Dernegi Tiitiin Kont-
rolii Calisma Grubu’nun tiitiin kontroli

ve sigara birakma konusunda deneyimli
egiticileri TDB tarafindan belirlenmis
egitici adaylarini egitecek ve bu egitici-
ler de goniillii dishekimi meslektaslarini
egitecekler. Sigara birakma yardimi egi-
timi almig dighekimleri de kendi pratik-
leri sirasinda hastalarina sigara birakma
konusunda destek sunacaklar. Ayrica
dishekimleri bu konuda aldiklar: bilgile-
ri kendilerine uygulayarak kendilerinin
de sigara igme hastaliklarini tedavi etme
sansini yakalayacaklar.

Tiirk Toraks Dernegi gogiis hastaliklari
uzmanlarinin uzmanhk dernegidir. Ak-
ciger saghigr alaninda egitim, arastirma,
koruyucu hekimlik ve hasta hizmetini
gelistirmeyi amagliyoruz.

Bu alanda 6nlenebilir tiim hastaliklarin
en aza indirildigi, hekimlerin ideal ¢alis-
ma kosullar1 i¢inde her yonden kendini
gelistirebildigi, hastalarin en tist diizeyde
kaliteli hizmet alabildigi, hekim, hasta ve
toplumun kargilikli sevgi, sayg: ve anla-
y1s i¢inde olabildigi bir Ttirkiye i¢in ¢aba
harcryoruz.
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Nese Dursun

Hakan Sirmen

Prof.Dr. Nukhet Sirman’la kadina yonelik siddet uzerine:

‘Kaynagin erkek egemen yapl
oldugu kabullenilmeli’

Turkiye'de toplumsal alandaki siddet ve ozellikle de kadina siddet meselesi yeni bir olgu
degil ama son bir iki yilda bu haberlerde dramatik bir artis yasandi. Sorunun kdkenlerini
ve gercekten gorundudu kadar vahim olup olmadidini BoJazici Universitesinden Prof.Dr.
Nukhet Sirman’a sorduk. Sirman, alisilageldigi gibi sorunun kaynagini ‘cehalette’ ya da
kékende aramanin yanilticit oldugunu séyluyor.

Kadina yonelik siddet haber-
lerinde inanilmaz bir artis var.
Bu, hiikimet temsilcilerinin de-
digi gibi olaylarin artik med-
yaya yansiyor olmasindan mi
kaynaklaniyor yoksa gergek-
ten durumun vahameti artiyor
mu?

Ben her ikisinin de gecerli oldugunu
disiiniyorum. Yani hem olaylar ar-

tiyor hem de medyada daha goriintir
oluyor. Medyada gorinirligii artty
bir¢ok nedenden dolayr: Feministlerin
yaptigt eylemlerden dolay1 artti. Bazi
ornek olaylar, Ayse Pasali cinayeti, Mii-
nevver cinayeti gibi olaylar sorunun
goriiniirlugiinii artirdi. Gazeteler nere-
de sansasyon varsa onun pesinde kos-
tuklari i¢in, bu tip seyler de sansasyonel
olmaya baslayinca tabii daha goriiniir

hale geldi. Diger taraftan medyanin
bir bolimi bu artist hitkiimetle iligki-
lendirme c¢abasinda, bu da goriintir-
liigii artiran bir etken. Insanlar bir sey
yasandiginda karakola ya da savcilara
daha ¢ok gidiyor. Sigimnma evlerinin
varlig1 biliniyor artik. Bazi insanlarin
bu konuda bir seyler yapmaya ¢aligtik-
larini biliyorlar.

Gorundrlik biitiin bunlar ytziinden
arttl. Ama ayrica kadina yonelik siddet
de artti. Toplum asag1 yukari son 15
yildir ¢ok hizli bir sekilde ¢oztilmeye
bagladi. Biitiin var olan iligkiler mu-
azzam bir depremin etkisinde kalmig
gibi ¢okiiyor. Bu depremin nedenleri
gesitli. Oncelikle, neoliberal politikala-
ra ¢ok hizli bir gegis yasandi. Insanlar
‘esnek ¢aligma’ diye yiiceltilen bir sekil-
de giivencesi olmadan ¢ope atilabilecek
bedenler haline ¢evrildi. En biiyiik ne-
denlerden biri bence bu. Ciinkii bunun
sonrasinda erkekler siirekli is bulami-
yorlar, kadinlar ise gegici ve giivencesiz
olsa da, elde parca isi yapmak yahut
temizlige gitmek gibi isler yapabiliyor.
Dolayisiyla evdeki dengeler degisiyor.

Dengelerin degismesi hangi
vasitalarla siddete ulasiyor?

Bizde 1926 Medeni Kanunu’'ndan iti-
baren koca evine bakar, iasesini saglar,
kadin da onun muavini ve miisaviridir.
Bahsettigimiz bu ¢okiis sonucu ne olu-
yor? Muavin ve miisavir para getiriyor,
reis ise zaman zaman getiriyor, ¢ogu
zaman kahvede pinekliyor vs. Zaten
2002’den beri kanunen reis de degil
artik ama kim biliyor bunu Tiirkiye’de



cok merak ediyorum
tabii. Dolayisiyla bu-
nun sonucunda evde-
ki dengeler degisiyor;
kadmlar  giigleniyor,
erkekler giigsiizlesiyor.
Bunun getirdigi bir
erkeklik krizi oldugu
kesin.

Bunun yaninda 6zel-
likle Kiirt bolgelerin-
den 90’lardaki zorunlu
go¢ de muazzam bir
deprem yaratiyor. Kit-
le halinde go¢ eden in-

sanlar biiyiik sehirlerde
issiz giigsiiz, koruma-
siz kaliyorlar. Ustelik
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bir¢ok yerde yabanci
dismanhgma maruz

kalryorlar...

Burada c¢ogunluk-
la aile ici siddetten
bahsettigimize gére siddeti uy-
gulayan yine ayni etnik kdke-
ne mensup degil mi?

Mesele orada zaten; o adam niye o sid-
det uyguluyor? O adam disarida ezil-
digi icin geliyor ve bunu evdekilere
yansitryor. Vurmak, dévmek seklinde
olmasa bile bunu hepimiz yapiyoruz.
Ben mesela burada bir seye sinirlensem
gidip ¢cocuguma bagirabiliyorum evde.
Disarida olan bir sey evin igine tagini-
yor. Gog, issizlik, eve para getirememe,
kadinin para getirmesi; bunlar erkeklik
krizini arttiran faktorler.

Bu sizce bir gecis sureci mi?
Hayir. Artik hayat hep gecis. Hi¢bir
yere gitmiyoruz ve hep geciyoruz bir
yerlerden. Eskiden diinya daha sakin
bir yerdi ama bitti arttik o. Degisimin
hiz1 her donemecte biraz daha artiyor.
Bir sabit durumdan bagka bir sabit du-
ruma gegis filan yok yani. Siiregen bir
degisim i¢indeyiz.

Bu degisimin daha medeni bir
hayata géfirmesi gerekmez
miydi bizi?

Keske 6yle olsayd1 ama 6yle bir zorun-
luluk yok. 19. yy sonu 20. yy bas: teori-
leri ki bunlarin i¢cinde Marx, Durkheim
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Farkli nedenlerle de olsa sorun medyada 6zellikle son bir yilda gérinurluk
kazandi. Esinin tehditleri karsisinda koruma talebi kabul edilmeyen Ayse
Pasal’nin géz goére goére olume terk edilmesi de kamuoyundaki duyarlilig:
artiran sembol olaylardan biriydi.

ve Comte gibi diistiniirler de var, boyle
olacagini 6ngoriiyorlardi. Bugiinse sos-
yologlar olarak artik 6yle bir yere dogru
gitmedigimizi biliyoruz maalesef. Me-
denilesmiyoruz, tam tersine ‘postmo-
dern’ 0 medenilesme beklentisinin bit-
tigini gosteren bir soz. Onun i¢in artik
oyle bir beklenti kimsede yok.

Kadina yénelik siddetin de bu
cercevede giderek azalmama-
s1 hatta arfmasi mumkin di-
yorsunuz yani...
Evet mtimkiin. Durum giderek vahim-
lesiyor, ¢iinkii ¢ok daha az kontrol me-
kanizmas: var. Eskiden toplumda bir
diizen vardi ve bu diizeni kuran belirli
yapilar vardi. Bu yapilarin basinda aile
ve akrabalik iliskileri geliyordu. Bunlar
¢oziildi. Aile ve akrabalik yapilar: ye-
rinde oldugu zaman insanlar, evet ara-
larinda husumet ¢ikiyordu ama bir¢ok
kontrol ve tazmin mekanizmasi vardu.
Biz zannediyoruz ki gelisme dedigi-
mizde toplumun her seyi gelisir. Ha-
yir, toplumda sadece teknoloji gelisti.
Dolayisiyla “eskiden insanlar cahildi,
gibi diistiniiyoruz;
yok oyle bir sey, bu bizim varsayimi-
miz. Aksine eskiden insanlar ¢ok daha
kontrolliiydiiler.

cahiller de déver”

Ben derste ogren-
cilere de soyledim,
“eskiden bir adam
bakmaya
adamligina
diye.
yatti-

kadinlara
utanirdi,

sigdiramazdi”
Kizlar
lar gtilmekten,

yerlere
“aman
nerede o diinya” diye.
Ama o6yleydi. Erkegin
namusu diye bir sey
vardi. Namuslu bir er-
kek baska kadina bak-
mazdi. Simdi oyle bir
sey yok ¢iinkii anonim
bir toplumda yastyo-
ruz. Herkesin birbirini

tanidigy, yuz yiize ilis-

nik ..._ i iy
e kilerin oldugu bir top-
lumda bunu yapamaz.
Bu toplumsa ¢ok daha
acik, cok daha serbest
bir toplum. Bunun iyi
taraflar1 da var kotu
taraflar1 da var. Bunu bir yargi olarak
soylemiyorum. Sadece olani tespit et-
meye ¢alistyorum.

Az 6nce gécu bir faktér olarak
saymanizdan bunun bir top-
lumsal grupla ya da etnisiteyle
iliskisi oldugunu dtstinebilir
miyiz?

Hayir, katiyen 6yle bir sey yok. Neoli-
beral ekonomik politikalar en alttakile-
ri en ¢ok eziyor, onlar da en altta. Za-
ten Oyle bir istatistigimiz yok. Kirtler
mi daha ¢ok 6ldiiriiyor karilarini veya
kizlarini, yoksa digerleri mi, bunu bi-
lemem. Bu memlekette hi¢ 6yle bir sa-
ymmiz yok elimizde, Allaha bin stikiir...
Sakin var diyenlere de inanmayin. Za-
ten genel olarak etnik koken tizerinden
hi¢bir sayimiz yok.

Siddet kaynagini biraz da top-
lumsal ortamdan almiyor mu?
Evet, feministler aile i¢i siddeti deger-
lendirirken aile i¢ine baktilar hep. Ama
bir de bakiyorsunuz ki aile disinda da
siddet artiyor. Iki araba carpisiyor,
adamlar birbirlerine giriyorlar. Biittin
erkekler ne kadar ¢ok erkek olduklarini
gostermek zorundalar siirekli olarak.
Bir horoz doviisii seklinde gidiyor. >
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‘SHCEK konuk evi diye
adlandiriyor siginma evini.
Halbuki o kadin bir
sorunla gelmis oraya,
siginmis. Sana misafirlige

gelmemis yani. U¢ ay sonra

4 bir sekilde o kadinlara yol
! gésteriliyor. Kadinlar tekrar

ayni ortama déntiyorlar ve

L gittikleri icin bu sefer daha

| da beter bir siddete maruz

kaliyorlar. Korkunc bir sey.’

Tabii ki savas vs. o kadar ¢ok etmen
toplumdaki siddet katsayisini o kadar
arttirmis vaziyette ki. Sokaklar bir ger-
ginlik alan1. Her giin bir gerilim. Bu iste
korkung bir sey. Bir yandan o kendisi-
ne higbir laf séyletmeyen giiclii erkek
modelini gii¢lendiriyor. Ama gergek,
onun ne kadar giigsiiz oldugu. Dola-
yisiyla giiclii olma arzusuyla gercekteki
giicsiizlitk arasindaki o fark erkekleri
delirtiyor.

Peki pratik olarak kadini kKoru-
ma yéntemleri ne sekilde ol-
mali?

Yapilmasi gereken basit, spesifik adim-
lar var. Mesela savciliktan degil polisin
hemen bir koruma emri ¢ikarabilmesi.
Ya da kadin polise gittigi zaman onu
dinleyecek birilerinin orada olmasi. Si-
ginma evlerinin artmast. Bir siiri boyle
onlem var. Ama her seyden 6nce kadina
yonelik siddetin artmasinin bir erkek
egemenlik sorunu oldugunun kabu-
lit lazim. Halbuki bakiyorsunuz bunu
kimse kabul etmiyor. Ben dort sene
evvel bir arastirma yaptim. Bu arastir-
mada degisik kurumlara ‘sizce kadina
yonelik siddetin nedeni nedir’ diye sor-
dum. Bunlarin i¢cinde saglik¢ilar vard,
hakimler vardi, polisler vardi, medya
calisanlar1 vards, sosyal hizmetler varda.
Kadina yonelik siddetle ilgili bircok ku-
rumla goriistiim bu konuda. Hi¢ kimse
bu olaya bir erkek egemenligi sorunu-
dur diye yaklagsmadi. “Cehalet”, “do-
gudan gelmistir”,
“kadin virvir ediyordur”... Boyle seyler

ekonomik sikint1”,

soyleniyor.

Erkek egemen toplum tanimini
biraz daha acar misiniz?

Kadin ve erkek arasinda esitsizlikten zi-
yade bir gii¢ iliskisinin oldugu ve erke-
gin kendini kadindan stiin ve kadina
emir verecek bir durumda oldugunu
dogal olarak kabul ettigi, dogalmis gibi
yasadig1 toplum i¢in kullaniyorum.

Bir ‘namus meselesi'ni mesele
olarak goérip intihar eden bir
kadinla ona bunu mesele ola-
rak hissettiren erkegin beslen-
dikleri kaynak ayni degil mi?
Evet ve aym kiltiirti paylastiklar: igin
ikisi de erkeklerin giiclii olmasi gerekti-
gini ve kadinin erkekten daha az giicli
olmasi ve ondan emir almas: gerekti-
gini disintr. Cinki ayn: kiltir, ayn:
duygu, diisiince evreninin pargasi bu
insanlar. Tkisi de bu farkliliklar1 gériir.
Siz feminist olarak bu farkliliklar1 soy-
lediginiz an itiraz gelir. Ben buna isaret
etmek istiyorum. Erkek egemen top-
lum dedigimiz sey bu iste. Bu, erkekler-
le degil erkek egemen toplumla alakal.
Bu farkliliklarin normal oldugunu dii-
stinmek, 6yleymis gibi davranmak.

Egitimli veya calisan kadinin
da siddete maruz kaldig: soy-
lenir. Yine de bu meselenin si-
nifsal bir yani yok mu?

Var tabii ki, olmaz olur mu? Baktiginiz
zaman daha egitimli veya calisan ka-
dinlar fiziki siddet yerine bagka tiirli

siddete maruz kaliyorlar, bir. Ikinci-
si, bu siddetten kurtulma yollarini da
daha kolay bulabiliyorlar. Tabii ki ¢ikis
yolu olmadigini diistinen insanlar fa-
lan olabilir ama bir kadin egitimliyse,
calistyorsa, kendi geliri varsa o siddet
iliskisinden kurtulma olasihig1 biitin
bunlarin olmadig1 bir kadindan daha
yiiksek.

Fakat bu egitimli ve calisan kadinlar
psikolojik siddete, daha ¢ok maruz ka-
lryorlar. Onlarla da mesela hayat tarz-
larinin degismesi yoniinde ugrasiliyor.
Onlara da mesela niye giyiyorsun dyle
seyler veyahut parani kendine mi har-
cayacaksin, nicin ailene harcamryorsun
gibi boyle anneligine, kadinligina yone-
lik manevi iskenceler var. Hi¢bir sinifta
kadinlar ve erkekler esit degil.

Tiurkiye’deki siginma evlerini
Avrupa’dakilerle Kkiyasladigi-
mizda ne tir sikintilar var?
Simdi Avrupa’dakiler dedigimiz zaman
orada da ciddi problemler var. Orada
da siginma evlerine aktarilan biitge-
ler azaliyor. 70’lerin sonunda 80’lerde
falan ¢ok daha ciddiydi orada da yak-
lasim. Her Avrupa iilkesinde de farkli
farkli uygulamalar var, kolayca genel-
lemek miimkiin degil. Bizdeyse zaten
siginma evi degil konuk evi deniyor.
Sanki konukmus o insanlar, misafirlige
gelmisler, keyiflerinden.

SHCEK boyle adlandiriyor. Halbuki
o bir siginma evi. O kadin bir sorunla
gelmis oraya, siginmis. Sana misafirlige
gelmemis yani. Konuk gibi algilaniyor
ve dyle de davraniliyor. Ug ay sonra bir
sekilde o kadinlara yol gosteriliyor. Ve
kadinlar ne yapsnlar, tekrar ayni or-
tama dontyorlar ve gittikleri i¢in bu
sefer daha da beter bir siddete maruz
kaliyorlar. Korkung bir sey.

Bir de hangi kadinin o siginma evin-
de oldugunun kimse tarafindan bilin-
memesi lazim. Kapida duran polise, abi
diyor adam, karimi ariyorum, var mi
soyle birisi diyor; ‘burada’ diyor polis
de. Erkek erkege konusuyorlar ciinkii!

Siddete yonelik ¢6zim bnerile-
ri arasinda siginma evleri mi
éne cikiyor?

Evet ama her seyden 6nce bunun >
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bir erkeklik sorunu oldugunu
kabul etmek lazim. Ondan son-
ra sigima evi olabilir, baska
yontemler de bulunabilir. Ne
bileyim, mesela, Diyarbakir Bii-
yiiksehir Belediyesi’ydi galiba,
kadina siddet gosteren erkegin
maasini karisina teslim ediyor.
Problemin bu olduguna karar
verdigimiz andan itibaren ¢esit-
li ¢oztim stratejileri gelisebilir.
Ama once diagnostik, degil mi?
Once olaymn nereden kaynak-
landigina karar vereceksiniz.

Niye déldtirtyorlar?

Bu son dénemde yeni bir sey
cikt1 ortaya. Once karisini 6l-
diiriiyor sonra kendisini 6ldii-
rityor. Bu yeni. Yani kendisi-
nin hi¢ oldugunu gosteren bir ayna o
kadin. Onu yok ediyor. Ondan sonra
aynasiz kaliyor, kendini yok ediyor. Bu
yeni ¢iktl. Son donemin haberlerinde
daha sik rastlanmaya basladi. Eskiden
boyle vakalar: o kadar ¢ok hatirlamryo-
rum. Gegenlerde ¢ok ilging bir gazete
makalesiydi, soyle bir ayrim yapilmis;
yok edici siddet ve cezalandiric siddet
diye. Gergekten boyle bir degisiklik var.
Maalesef siddetin sosyolojisi yeteri ka-
dar yapilmiyor. Her siddet aym degil
ciinki. Ve siddet de aslinda bize bir sey
soyler, okumak lazim o siddeti.

Gectigimiz yil bir kampanya
vardi, slogani “Kadini Déven
Erkek Degildir” idi. Size nasil
geldi bu slogan?

Tam bir red mantigi. Halbuki bunu
tam da erkek yapiyor. Hiirriyet'in kam-
panyastyd: sanirim, felaketti malesef.
Erkek degil de ne, hayalet mi? Trafik
canavar1 sembolii gibi; yahu canavar
benim, arabay: kullanan insan. Bunlar
hep sorumlulugu tstiimiizden atma ve
kendi kendimizle yiizlesememe caba-
lar1. Sadece bu konuda degil biliyorsu-
nuz, bu genel bir problem Tiirkiye’de.
Gegmisimizle, kendi yaptiklarimizla,
hicbir seyimizle yiizlesemiyoruz.

Sizin ayni zamanda bir akti-
vist olarak da onerileriz neler?
Tlirkiye’de yasalar dért basi

‘Yasalarin uygulanmasi

sorunu timiuyle ¢c6zmez

ama en azindan failler
cezalandirilir. Simdi fail-
ler de cezalandiriimiyor,

problem burada.
Yasalarin yapabilecegi tek
sey, topluma bu tip
bir davranis cezasiz
kalmayacaktir mesajini
vermek.’

mamur olsa ve yine dort basi
mamur bir sekilde uygulansa
bu sorun ¢ézulir mu?

Sorun tiimiiyle ¢6ziilmez ama failler
cezalandirilir. Simdi failler de ceza-
landirilmiyor, problem burada. $Simdi
neredeyse bunlar tesvik edecek durum-
dayiz. En ufak bir seyde tahrik indiri-
mi almiyor. Failler kolaylikla tahliye
ediliyor. Feministlerin yaptig1 sey bu
davalar1 takip etmek. Ozellikle de bazi
goriniirlik  kazanmis davalar var.
Fethiye’deki dava bunlardan biri. Fail-
lerin arasinda 6gretmen var, polis var.
Yine boyle ileri gelenler bir 6gretmen
kadina tecaviizde bulunmus. Bu sucun
cezasiz kalmayacag: bilgisi gelse o bile
yeter. Yasalar bunu yapabilir. Yasalarin
yapabilecegi tek sey, topluma bu tip bir
davranis cezasiz kalmayacaktir mesaji-

n1 vermek.

Yasalarda hdéld sikint
var mi?
Yasalarda biiyiik bir sorun yok
ama mesela son giinlerde re-
zalet bir 6neri giindeme geldi.
Mahkemelerde biriken dosyalar
azalsin diye kadin tecaviizciistiy-
le evlenirse olay kapansmn gibi
oneriler telaffuz edilebiliyor.
Ikinci bir problem daha var.
Evler genellikle kocalarin tistii-
ne. Bugiinkii durumda diyelim
adam karisin1 doviiyor, seni ata-
cagim evden diyor. Bu durum-
da kadin muhtara gidip aninda
‘aile konutudur’ diye serh koya-
biliyor...du. Simdi bunu kaldir-
maya ¢alistyorlar ki kadin boyle
bir durumda sokakta kalsin. Korkung
bir sey. Bunlar: takip etmemiz lazim.

Feministler ne yapiyor?

Iste bunlar1 takip ediyor feministler.
Ve bunlar tizerinden bilgiyi paylasiyor-
lar, mesele ediniyorlar, etrafa yayiyor-
lar, yaziyorlar ve buna kars: toplumu
uyandirmaya ¢alistyorlar yani. Giinde-
me getirmeye calistyorlar boyle seyler
olmasin diye. Dolayisiyla nasil diizelte-
bilirizden ziyade kazanilmis haklarimiz
var, onlar elden gidiyor. Hiikiimet di-
yor ki kadina y6nelik siddet ya psikolo-
jik bozukluktur veyahut da ekonomik
sorundur. Kesinlikle bunun erkeklik
sorunu oldugunu kabul etmiyor. Boyle
oldugu miiddetce de bir sey yapamaz.
Ciinkii getirdiginiz 6nlemler sorunun
etrafindan dolaniyor, sorunu es gegiyor
bir anlamda.

Kadinlarin kadin meselesine
ilgisi nasil?

Pek fazla yok diyebiliriz. Giincel bir ko-
nuda feministler bir tavir aldig1 zaman
bir¢ok kadin bununla ilgileniyor. Fe-
ministler, 6rnegin bu bahsettigim da-
valarin pesinde oraya buraya gidiyor-
lar. O zaman orada yereldeki kadinlar
da onlara gayet giizel destek oluyorlar.
Ama Tirkiye’deki feministlerin sayi-
s1, ya da kadin hareketine katilanlarin
say1s1 artiyor mu derseniz, 6yle bir sey
yok malesef. <
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Asir florizisli dislerin

‘home bleaching’

teknigiyle agartilmasi

lor terimi genellikle zehirli bir gaz olan F2 i¢in [lerleyen ve gelisen sosyal yasamla birlikte giinii-
kullanilir. “Floriir” terimi ise bilesik halindeki ~ miizde artan estetik biling etkisiyle digshekimliginin
mineral formunu ifade etmektedir. En aktif  rolii de artmistir. Ozellikle dislerin gelisim asamala-
halojen ve en aktif ametal olan element dogada ¢co-  rinda floriire giinde 1ppm’den fazla maruz kalan bi-
gunlukla bilesik halinde bulunur. Insan organizma-  reylerde goriilen dis renklenmeleri de dental estetik
sina verilen tiim maddeler gibi florda da doz asim1  sorunlarin basinda gelmektedir. Dislerdeki estetik
zehirlenme belirtilerine neden olur. Kronik zehir-  bozukluklar, bir¢ok bireyde psikolojik rahatsizlikla-
lenme belirtilerine dislerde sik rastlanmaktadir'.  ra kadar varan problemlere neden olmaktadir®.
Dental florozis, dislerin gelisimi asamasinda, opti- Bu renklenmelerin estetik amach tedavisinde kul-
mal dozun iizerinde (F) alimina bagl olarak, ame- lanilan laminat vener, kompozit vener, porselen veya
loblastlarda mine formasyonunun zarar gormesi diger materyallerle yapilan kuron kaplama yontem-
sonucu ortaya ¢ikan bir tiir mine hipoplazisidir®. Bu  leri, asir1 doku kaybi, periodontal problemler gibi
vakalar dogal igme suyu kaynaklarindaki F konsant- ~ olumsuzluklar1 da beraberinde getirebilmektedir.
rasyonunun yiiksek oldugu bolgelerde daha sik go-  Buna karsin hidrojen peroksit esasli maddelerle ya-
rilmektedir®. Epidemiyolojik bulgular, dental floro-  pilabilen daha konservatif tedavi yéntemleri mev-
zisin dagiliminin dis gelisim periyodu siiresince, 0,1  cuttur. Bunlar, hekim denetiminde hastanin kendi
mg/L degerinden biiyiik konsantrasyonlarda floriir  uyguladigi evde agartma (Home bleaching) ve kli-
iceren i¢cme suyu kaynaklarina bagh olup kisiden nikte daha yiiksek konsantrasyonlardaki ajanlar ile
kisiye degiskenlik gosterdigini isaret eder®. Florozi-  hekim tarafindan uygulanan agartma (Office bleac-
sin klinik siddeti, alinan F konsantrasyonu ile ilis-  hing) yontemleridir. Bu yontemlerde tedavi prensi-
kili olarak degisir. Fluorozisin en hafif tipinde, dis  bi;
yiizeyi kurutuldugunda mine yiizeyinde horizontal e Hidrojen peroksitin etkin dagilimi
beyaz cizgiler goriiliir. Flordan daha fazla etkilenen e Difiizyon
dislerde, ¢izgiler daha belirgin ve genis bir yapiya e Aktif oksijen olusumu
dontsiir. Bu ¢izgiler nadiren birleserek, grimsi veya e Renklenmis organik maddelerin oksidasyonu
opak beyaz, yamali ve diizensiz alanlar olusur. Floro- esaslarina dayalidir.
zis siddeti arttik¢a, diizensiz opak alanlar birleserek, Makalemizde, klinigimizde “Home Bleaching”
dis ytizeyi tebesirimsi beyaz bir goriiniim alir, bu g6-  yontemiyle tedavi edilmis hastalardan hazirlanmig
rintim degisik tonlarda kahverengimsi lekelenme-  vaka raporlar: sunulmaktadir.
ler seklinde de goriilebilmektedir. Agir vakalarda,
mine kayiplari olusur ve ytizey korozyona ugramis
gibi goriinmektedir. Florozisli dislerde morfolojik  Dis renklenmesi sikayetleriyle klinigimize miiracaat
yap1 anomalisinin bulunmamasina karsin, dislerin  eden hastalara evde agartma yontemine dayali bir
abrazyona kars: direnci azaldigindan, bazen asma-  tedavi planlamasi yapilmuistir.
rak morfolojik yapilar1 degisebilmektedir. Florozis- Hastalara ilk muayenenin ardindan yiizeysel ek-
li dislerde, organik yap: fazla oldugundan, sirme lenti ve renklenmelerin uzaklastirilmasi i¢in detert-
sonrasinda, disler renkleserek degisik siddette sar1-  raj ve polisaj islemleri uygulanmistir. Ayrica ytizeyel
kahverengi renk degisikligi g6zlenir®. anormallikleri ortadan kaldirmak amaciyla gerekli



Selkil 1: Plak yapim icin hazirlanan al¢it model.
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Sekil 2:
Block-Out
yapiminin
temsili sekli.

Sekil 3:

Kole bdlgesi
uyumlama
islemlerinin
temsili sekli.

vakalarda mikro abrazyon ve cilalama islemleri uy-
gulamistir.

Tedavi sonrasi kontrollerin yapilabilmesi amacry-
la hastalardan alinan fotograflarla renk belirlemesi
yapilmustir. Ayrica renk skalalari kullanilarakta dis
renkleri kaydedilmistir. Yapilan radyografik incele-
melerle i¢sel defektlerin kontrolii, kanal dolgulari-
nin durumu, kirik ve/veya catlak kontrolleri yapil-
mistir.

Hatali restorasyonlar diizeltilmis ve muhtemel te-
davi basarilar1 gorsel olarak hastalara sunulmustur.

Bu 6n hazirliklarin ardindan, tedavi i¢in gerekli
olan uygulama plaginin hazirlanmasi i¢in laboratuar
islemlerine ge¢ilmistir. Hastalardan alinan 6lctilerin
ardindan, alinan bu 6lciilerden algt modeller elde
edilmistir (Sekil-1). Ve modeller iizerinde agartma
uygulanacak dis yiizeylerine uygulanacak agartma
ajan1 i¢in rezervuar aralig saglayabilmek amacry-
la block-out yapilmistir (Sekil-2). Sonra modeller
tizerinde hastaya ozel seffaf ve yumusak akrilikten
uygulama plaklar1 hazirlanmistir. Uygulama plak-
larinin fazla kisimlari alinarak kole bolgeleri basta
olmak tizere gerekli uyumlama islemleri yapilmistir

(Sekil-3).

Sekil 4: Agartma jelinin plak icerisine az miktarda
yerlestirilmesi

Sekil 5: Plagin dis dizisi izerine adaptasyonu

Hastalara agartma jelini plak igerisine az miktar-
da yerlestirerek plag: dis dizisi tizerine nasil adap-
te edecekleri gosterilmis ve giinde dort saat siire ile
kullanmalar1 gerektigi agiklanmistir (Sekil-4,5). Ca-
lismada %20’lik karbamid peroksit igeren beyazlat-
ma ajani (Opalescence PF %20, Ultradent Products,
South Jordan, Utah, ABD) kullanilmistir. Doérdiin-
cii gtinde ilk kontrolleri yapilan hastalara 14 giinliik
uygulamalar yapilmigtir.

Agartma tedavilerinin ardindan hastalardan tek-
rar fotograflar alinarak tedavi dncesi ve sonrasi kar-
silagtirmalar yapilmustir (Sekil-6-10).

Hastalar olusabilecek hafif renk geri doniisii, ye-
niden olusabilecek renklenme ve bu nedenlerle te-
daviyi tekrarlama ihtimali bakimindan bilgilendiril-
mis ve uygulama plaklarini saklamalar1 konusunda
uyarilmiglardir.

Bulgular ve sonugc:
Bu makalede sundugumuz vakalarimizda estetik
bakimdan tatmin edici sonuglar elde edilmistir.
Tedaviyi tam olarak yeterli bulan hastalarimiza
(Sekil-6,8) ilave bir tedavi plani diisiiniilmezken di-
ger hastalarimizda (Sekil-7,9,10) mikroabrazyon ve
gerekirse lokal kompozit rezin restorasyonlar: plan-
lanmig ve hastalara agiklanmuastir.

Siddetli endemik dental fluorozis hasta iize- -
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rinde biiyiik psikolojik etki birakabilir. Asosyal dav-
ranislar gosteren bir kisinin psikolojik tedavisi agi-
sindan bu defektlerin ilave roliiniin olup olmadig:
tartisma konusudur. Renklenmelerin uzaklastiril-
masi kisilikte muhtemel bir degisime sebep olabilir.
Birgok hasta istekle giilimsemeye kavustuklar: i¢in
sonuc¢tan memnuniyetlerini ortaya koymaktadirlar.

Bu makalede sundugumuz vakalarda da tedavi so-

nucunda hastalardan olumlu tepkiler alinmustir.

Intrensek renklenme tedavilerinde, daha yiiksek
konsantrasyonlu ajanlar ile hekim tarafindan uygu-
lanan ofis agartma yontemi ve daha diisiik konsant-
rasyonlu ajanlar ile hastanin hekim kontroliinde
olmak sartiyla kendi uyguladig agartma yontemleri
olmak tizere iki esas tedavi mevcuttur. Ayrica bu iki
tedavi kombine olarakta kullanilabilmektedir. Kli-
nik c¢alismalarimizda hastanin kendisi tarafindan
uygulanan home bleaching yontemi tercih edilmis
ve florozis vakalarinda etkinligi gozlemlenmistir.

1989 yilinda Haywood ve Heyman’, gece koru-
yuculu beyazlatma teknigini gelistirerek estetik dis-
hekimliginde yeni bir dénem agmuislardir. “Home
Bleaching” yani evde agartma ismi verilen bu yon-
temde %10-%15’lik karbamit peroksit kullanilmis-
tir. Bizim vakalarimizda da uyguladigimiz bu y6n-
tem halen kullanilmaktadir.

Zhang ve ark.’lar®, calismalarinda florozis kaynak-
li renklenmelerde karbamid peroksit kullanilarak
yapilan evde beyazlatma y6nteminin etkinligini de-
gerlendirmislerdir. 24 hastayi florozis siddetine gore
hafif, orta ve siddetli olarak gruplandirmis ve teda-
vi etkinligini degerlendirmislerdir. Buna gore hafif
grupta ilk seans sonrasi beyazlatma etkiniligi %100
olarak bulunmustur. Orta ve siddetli gruplarda da
sirastyla %94,29 ve %86,21dir. Istatistiksel olarak
gruplar arasinda bir fark bulunamamistir. Tedavi-
den bir yil sonra da gruplar arasinda anlaml fark
bulunamadig: bildirilmektedir. Arastiricilar florozis
vakalarinda karbamid peroksitin, evde beyazlatma
yontemiyle kullaniminin iyi, gtivenli ve uzun siire
etkili oldugunu belirtmektedirler.

Cardenas ve ark.’lart’, florozis nedeniyle olusan
renklenmelerin uzaklastirlmasinda %5’lik sodyum
hipokloritin klinik etkinligini gen¢ hastlarda de-
gerlendirmislerdir. Bu klinik ¢alisgma maksiller ke-
sici dislerinin mine yiizeylerinde diffiiz opasiteleri
bulunan 33 hastada yapildi. Ug asamadan olusan
tedavinin birinci basamaginda arastiricilar disleri
temizleyip florotik mine dokusunu uzaklastirmak
ve agarticl ajanin penetrasyonunu kolaylastirmak
amaciyla % 37lik fosforik asit uygulamislardir.
Sonra %5’lik sodyum hipoklorit uygulayarak or-
ganik materyallerden kaynaklanan lekeleri uzaklas-
tirmislar ve en son olarak da yeniden lekelenmelere
engel olmak amaciyla olusan mikro-kaviteleri 1sikla
sertlesen kompozitle restore etmislerdir. Arastirici-
lar “Minolta Chroma Meter CR300” ile yaptiklar:
renk degerlendirmelerinde uygulamalarinin basarilt
sonuglar verdigini ayrica, non-invaziv ve kolay uy-
gulanir bir yontem olusu nedeniyle tavsiye edilebilir
oldugunu belirtmislerdir.

Knosel ve ark.’lar1", florotik lekeli ve komsu nor-
mal mineralize alanlarin renk ve parlakliklarina
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eksternal agartmanin etkisini CIE “L a b” kolorimet-
resini kullanarak degerlendirmislerdir. Caligmala-
rinda hafiften ortaya dogru, 6zellikle maksillar kesi-
ci ve kaninlerinde florotik lekelenmeleri bulunan 18
geng rastgele iki gruba ayrilmistir.Tedavi grubuna
ilk 6nce %30’luk hidrojen peroksit (Illumine office
30% hydrogen peroxide, Dentsply DeTrey) 1 saat
stire ile uygulanmis ve renk o6l¢iimleri yapilmistir.14
giin sonra giinde bir saat olmak tizere %15’lik kar-
bamid peroksit ile evde agartma tedavisi iki hafta
stire ile uygulatilmistir ve tekrar renk ol¢timleri ya-
pimistir.Agartma tedavisinin sonucunda florotik
alanlarm 96.0%’s1 ve normal mineralize alanlarin
100%’iinde kontrol grubuyla karsilastirildiginda
¢ok belirgin bicimde farklilik elde edildigi bildiril-
mistir. Ancak arastiricilar tek uygulamalik ofis tipi
agartmanin belirgin renk degisimi yapmadigy, 2 haf-
talik ev tipi agartma ile desteklenildigi zaman isteni-
len bi¢imde belirgin bir agartmanin elde edildigini
belirtmektedirler.

Bertassoni ve ark.’lar1 da'', florotik lekelenmeleri
bulunan bireylerde uyguladiklar1 minimal invaziv
bir yéntem olan mine mikro-abrazyonu (Silikon
karbid ve 12% hidroklorik asit) ve ofis tipi agartma
(35% hidrojen peroksit) kombine yonteminin ba-
sarili sonuglar verdigini, bu nedenle konservatif bir
yontem olarak tavsiye edilebilir oldugunu belirtmis-
lerdir.

Benbachir ve ark.’lar1'?, lekeli anterior dislerin
agartilmasinda mikro-abrazyon ile kombine ev tipi
agartma tedavisini kliniksel olarak degerlendirmis
ve basarili sonuglar elde ettiklerini bildirmisleri-
dir. Arastiricilar hafif vakalarda mikro-abrazyonun
yeterli oldugunu ancak, daha ciddi lekelenmelerde
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mega-abrazyon gerekebilecegini belirtmektedirler.
Gerekli durumlarda kompozit rezin restorasyonla-
rinda uygulanmasini tavsiye etmektedirler.

Hein ve Wrbas?, Intrensek dis lekelenmelerinin
uzaklastirilmasinda mikro-abrazyonun kanitlanmis
bir basarisinin oldugunu ve kliniksel vakalarinda bu
yontemi ofis tipi agartma ile kombine uygulayarak
minimal invaziv bir bi¢imde ¢ok basarili estetik so-
nuglar elde ettiklerini bildirmektedirler.

Ardu ve ark’lar1 da', florotik lekelenmelerin
uzaklastirilmasinda mikro-abraziv yontemi ev tipi
agartma ile kombine uygulamislardir. Arastiricilar
ileri lekelenme vakalarinda minimal restoratif is-
lemlerin gerekebilecegini ve elde edilen sonuglarin
diger restoratf uygulamalara oranla daha konserva-
tif ve tatmin edici oldugunu bildirmektedirler.

Yine Ardu ve ark.’lar1’®, makalelerinde hafiften
ortaya kadar olan seviyelerdeki florozis vakalarinin
kombine kemo-mekaniksel bir yontemle tedavisi-
ni tanimlamislardir. Yiizeyel minenin selektif asin-
dirilma isleminin ardindan ofis veya evde agartma
yontemleriyle yapilan tedavi yaklasiminda basarili
sonuglar elde ettiklerini ayrica operatif-protetik is-
lemlere nazaran ¢ok daha konservatif ve ekonomik
oldugundan dolay: avantajli bir yontem oldugunu
bildirmektedirler.

Ng ve Manton'¢, ciddi florozis renklenmeleri bu-
lunan bir hasta tizerinde yaptiklari ¢alismalarinda
ofis tipi, ev tipi beyazlatma ve mikroabrazyon yon-
temlerini birlikte kullanmislardir. Ciddi koyu kah-
verengi renklenmeleri bulunan hastanin tedavisine
ofis tipi beyazlatma ile baglanilmistir. Daha sonra
mikroabrazyon islemi uygulanan hastaya bir siire
ev tipi beyazlatma uygulanilmistir. Arastiricilar



ciddi florozis renklenmeli bu hastada ¢ok belirgin
bi¢imde estetik iyilesme elde ettiklerini belirtmis-
lerdir. Yazarlar, biiyiikk capli operatif islemler ge-
rektirmeden estetigin iyilesmesinin dis dokularimin
korunmast bakimindan biiyiik avantaj sagladigini
savunmaktadirlar.

Allen ve ark.’lar1, ise yine ciddi kahverengi floro-
zis renklenmeleri bulunan hastalarinda diger beyaz-
latma tedavilerini kullanmaksizin mikroabrazyon
yontemini uygulamislardir. Gerekli yiizeyel temiz-
leme islemlerinin ardindan, mikroabraziv ajanin
penetrasyonunu kolaylastirabilmek i¢in ince grenli
elmas frez 10 saniye mine yiizeylerine uygulanmis-
tir. Ardindan aragtiricilar, 1 mm kalinhiktaki mik-
roabraziv ajani 60’ar saniyelik iki basamak olmak
tizere toplam 2 dakika minifir¢ali polisaj lastigi ile
florozisli dislere uygulamislardir. Tedavilerinin so-
nucunda ciddi koyu kahverengi renkteki dislerde
belirgin bicimde renk diizelmesi elde ettiklerini ve
ayrica yaptiklart SEM incelemelerinde mikroabraz-
yon yapilan dis minelerinin yapisinin bozulmadigy,
mine prizmalarinin etkilenmedigi ve prizma ¢ekir-
deklerinin agilmamis olarak goriintiilendigini bil-
dirmektedirler.

Yukarida kisaca bahsedilen ¢alismalarda da go-
riildiigii gibi florozis nedeniyle renklenmis dislerin

agartma tedavilerinde farkli birka¢ yontem mevcut-
tur. Bu yontemlerin tek basina veya kombine kul-
lanimlar1 miimkiin olabilmektedir. Cok konservatif
uygulamalar olduklarindan dolayr madde kaybina
neden olan operatif islemlere tercih edilmektedirler.
Klinigimize miiracaat eden hastalarimiza uyguladi-
gimi1z “Home Bleaching” yontemiyle de bahsedilen
¢alismalara benzer bicimde tatmin edici sonuglar
elde edilmistir.
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tinimiizde dis implantlari, dogal dislere en iyi

alternatiftir. Tek dis veya birkag dis eksikligin-
de konvansiyonel yontemler uygulanarak yapilan
sabit restorasyonlarda destek dislerde preparasyon
yapilmasi gerekmektedir. Dental implantlarin kul-
lanilmasi ile dislerde herhangi bir preparasyona ge-
rek kalmaksizin sabit restorasyonlar yapmak miim-
kiindiir. Ancak dental implantlarla yapilan tedaviler
hem maddi hem manevi yonden hastay1 yoran is-
lemlerdir. Tedavi sonunda istenmeyen durumlarin
yasanmamas! i¢in cerrahi asamadan 6nce protez
tipi, kullanilacak abutment materyali, abutment tipi
gibi bir¢ok asamanin belirlenmesi gerekmektedir.

Tam dissiz agizlarda implant uygulanmasi

Implant destekli sabit
protezlerde abutment secimi

Tam dissiz agizlarda sabit bir protetik tedavi plan-
landiginda, yeni teknolojilerle bu sayilar azaltilmaya
calisilsa da, giiniimtizde halen alt ¢ceneye 6 {ist geneye
8 implant yerlestirilmesi gerekmektedir (Resim 1a).
Implant destekli hareketli protez planlandiginda ise
2 veya 4 implant yerlestirilmesinin ardindan uygu-
lanacak olan atasmanin tipi belirlenmelidir (Resim
1b). Sadece sert dokuyu yerine koyarak tedavi ede-
meyecegimiz yumusak dokunun da proteze dahil
olmas: gerektigi durumlarda diger tedavi segenegi
ise hibrit protezlerdir. Bu tip vakalar sadece porse-
len kuronla tedavi edilirse iyi bir estetik saglanamaz
(Resim 2). Hibrit protez yapilabilmesi i¢in implant
yerlestirmesi planlanan nokta (implantin apeksi) ile
insizal ug aras1 mesafenin 15 ile 18 mm den fazla ol-
masi gerekir (Resim 3). Hibrit protezlerin diseti bo-

Dikey boyut kayb1 olmasi nedeniyle hatali
planlanan kuronlar
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Resim 3: Hibrit protez yapilabilmesi i¢cin implant yerlestirmesi icin gereken mesafe

Resim 4:
Abutment materyalleri

Resim 5:
Prefabrike veya
kisiye 6zel
abutmentlar

B o)

limii laboratuarda akrilik malzeme ile yapilabildigi
gibi giinlimiizde a8z igerisinde uygulanan porsele-
ne baglanabilen kompozit malzemelerle de benzer
estetik elde edilebilmektedir.

Abutment materyali secimi:

Protetik tedaviye baslamadan abutmentin materyal
se¢imini yapmamiz gerekir. Giiniimiizde titanyum
ve seramik (alumina, zirkonya, alumina-zirkonya)
siklikla kullanilan abutment materyalleridir. Mater-
yal seciminde disetinin fenotipi ve estetik faktorler
belirleyici unsurlardir'. (Resim 4).

Abutment Uretim tekniginin secimi:
Implantin agisina ve estetik ihtiyaca gore prepare edi-
lebilir, prefabrike veya kisiye 6zel abutment (dokiim
veya Cad-Cam) yapimina karar verilmelidir (Resim
5).

Abuiment aci ve basamak tipi secimi:
Hastanin okluzyonu ve dislerin pozisyonu diiz veya
acili abutment seciminde, estetik ve disetinin duru-
mu ise basamakli veya basamaksiz abutment seci-
minde belirleyici faktorlerdir .

Abutment tutucu tipi sec¢imi:
Cerrahi asamadan 6nce vidali veya simante abutment
tipinin belirlenmesi ise bir diger 6nemli karardir.

Simante Protezler:

e Dogal dis veya implant abutmentlarina uygulanan
simante protezlerin retansiyonunu etkileyen gesitli
faktor vardir*®. Bu faktorler:

1. Ac1 Ve Paralellik

Kuron preparasyonu i¢in ideal taper agis1 6 derece-
dir. Bir¢ok firma abutmentlarini direkt 6 derelik
ac1 ile hazirlar®. Taper agis1 ve tutuculuk ters oran-
tilidir. Agr arttikca retansiyon azalir. Retansiyonun
azaltilmasi istendiginde abutmentlarin agis1 arttiri-
lir (Resim 6).
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Dogal dis ve implantlarda aci ve paralellik

Vidalanan abutmentlann metal provasi
vidalanan abutmentlarin dentin provasi
vidalanan abutmentlarin kompozitle kapatilmasi

Yiikseklik ve yiizey alani arttik¢a tutuculuk ve di-
reng artar’. Implant abutmentlari prepare edilmis
dogal dise gore daha uzun duvarlara ve daha genis
ylizey alanina sahiptir (Resim 7).

Yiizey piriizliligi ve tutuculuk dogru orantihidir.
Abutmentlar elmas frezlerle asindirilarak veya
kumlama islemi ile tutuculugu arttirilabilir (Re-
sim 8).

Retansiyonun saglanmasinda dordiincii faktor ise si-
man se¢imidir. Dishekimliginde yapistirma ama-
ciyla kullanilan simanlar gecici ve daimi olmak
tizere 2’ye ayrilir. Son yillarda uzun siireli kul-
lanim amaciyla polimer esasli uzun stireli gegici
simanlar kullanima sunulmustur. Baz1 arastirma-
cilar implant restorasyonlarinin yeterli tutuculu-
ga sahip oldugunu ve ciiriik riskinin olmadigi bu
sebeple de daimi simantasyona ihtiya¢ olmadigini
belirtmislerdir®. Implant tistii kuronlarin siman-
tasyonunda gecici simanlar vazelinle karistirilarak
daha da yumusatilabilirler ya da uzun siireli gecici
simanlar kullanilabilir.

Tiim bu faktorler degistirilerek restorasyonun tu-
tuculugu arttirilip azaltilabilir.

e Ideal pozisyonda yerlesmemis implantlarda, oklii-
zal yiiz ve anatomik ¢ikis profili kolayca elde edi-
lir.

e Siman aralig1 sayesinde pasif uyum daha kolay
saglanir.

e Vida gevsemesine ve kirilmasma karst daha di-
renglidir.

e Okliizal uyum daha kolay elde edilir.

e Yiik dagilimi daha kolay ayarlanabilir®”.

e Implant ve vida ile ilgili problemlerde iist yapinin
kesilerek ¢ikarilmasi ve yeniden yapilmas: gere-
kir.

e Yapistirma sirasinda digeti altina fazla siman ka-
cabilir ve temizlenmesi gii¢ olur”®.

Implant tedavisinde vida abutmentin implanta veya
kuron restorasyonunun abutmenta sabitlenme-
sinde kullanilir. Yapilan kuron restorasyonu metal
provada abutment tizerine vidalanir provasi yapilir
(Resim 9a), dentin provada ayni sekilde yapildiktan
sonra (Resim 9b) bitimde vidanin iizerine pamuk
veya guttaperka gibi bir ara madde yerlestirilerek
vida yuvast kompozit ile restore edilir.

(Resim 9¢)
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Resim 11:
| Vidal abutmentlarda
okluzal anatomi
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Vidali Abutmentlarin Avantajlari:

e implant abutment baglantisinda problem yasanir
ise kolay ¢ikarilir.

e Simante abutmentlarda ideal bir tutuculuk igin
implant ile karsit dis arasindaki mesafenin en az 7
mm olmasi gerekir. Kuron boyu kisa olan vakalarda
tutuculuk problemi vidali abutment kullanimi ile
¢oziiliir (Resim 10).

Vidali Abutmentlarnn Dezavantajlan :

e Okluzalde gériinen vidalar nedeni ile estetik ve ide-
al ¢ikis profilini saglamak zordur.

e Vida yuvasi nedeniyle ideal okluzal morfoloji sagla-
namaz (Resim 11).

o Yiik dagilimini yapmak zordur.

e Pasif uyumun kontrolii zordur (Resim 12).

e Okluzal mesafe kisa oldugundan ¢alismak zordur.

e Kiiciik okluzal tablali porselen kuronlarda (kiigiik
az1) ve vidanin okluzal kenara yakin bolgede yer al-
dig1 dislerde, porselen kirigi daha fazla goriiliir.

e Vida kirigna ve gevsemelerine karsi daha
direngsizdir”®°.

e Vidali abutmentlarda en sik goriilen komplikasyon
da vida kingidir'>!".

Implant destekli protezleri uygularken bagh kalma-
miz gereken bazi genel prensipler vardir. Bu iki siste-
mi genel prensipler agisindan karsilastiracak olursak.

S6kum Kolaylid: :

Vida ile tutuculuk saglanan abutmentlarin en biiyiik
avantaji tedavi sonrasi yasanabilecek problemlerde
kolay ¢ikarilabilir olmasidir. Simante edilen protez-
ler daimi simanla yapistirildiginda ise sokiim islemi
oldukea zorlagir. Giintimiizde bu problemi ¢6zmek
i¢in simante edilen implant protezleri de uzun stireli
gecici simanlarla yapistirilarak sokiim seansi kolaylas-
tirilmaktadir.

Pasif uyum:

Pasif olmayan dokiimler”?®.

o Krestal kemik kayb1

e Implant komponent kiriklari
e Implant mobilitesi

e Vida gevsemesi

¢ Vida kirigina neden olabilirler

Simante abutmentlarda siman araligi nedeni ile
pasif uyum daha rahat saglanir vida ile tutuculugun
saglandig1 protezlerde pasif uyumu kontrol etmek
zordur'?.

Okluzal Konsept:
Okliizal uyumda problem olustugunda vida kirilmasi
ve gevsemesi gibi sorunlar ortaya ¢ikar.
Simante protezler i¢in okluzal ytizey
e Premolarlar i¢in 4.5-5.5mm
e Molarlar i¢in 5.0-6.0 mm dir



Vidal
abutmentlarda
estetik problem

e Vidali tist yapilarda ise implantin genisligine gore
vidali abutmentlarda 3mm ye yakin vida genisligi
ayrica bu degere yakin biiytiklitkte de vida deligi
bulunur, bu deger okluzal tabla genisliginin yar1-
s1 demektir.ideal okluzyonu saglamaya calisirken
temaslar vida deligine gelebilir. Bu temas asir1
yiiklenme ve porselen kirigi ile sonuglanir®. Vidali
abutmentlarda lateral ve sentric okliizyonu sagla-
mak zordur ve bazen okliizyondan 6diin vermek
gerekir.

Biyomekanik a¢idan bakildiginda kemik implant
araylizl icin kuvvetlerin implantlarin uzun ekseni
boyunca iletilmesi gerekir. Farkli eksenlerden gelen
diger yiikler implant i¢in zararli olabilir. Asir1 mik-
tarda kemik kaybi varsa veya iist gene 6n bolge gibi
anatomik olarak zor olan bir bolgede bu kurala uy-
mak zor olabilir. Aksial ytiklemenin dogru yapilabil-
mesi i¢in implantlarin ideal olarak santral fossa veya
stamp cuspin altina yerlestirilmesi gerekir!'®!*!41>,
Tiim bunlara ek olarak vidali abutmentlarda oklu-
zalde vida delikleri oldugu i¢in aksial yiik dagilimini
saglamak zordur.

Implant iistii protezlerde estetik disetinin hacmine,
tipine ve implantin pozisyonuna baghdir. Vidal
sistemlerde implantin pozisyonundan dolay: viday:
gizleyemeyebiliriz. Bu nedenle miimkiin oldugu ka-
dar estetik olarak goriinmeyen alanlarda yapilmasi
uygundur (Resim 13)°.

e Kuron ve abutment arasindaki agiklik ve uyum-
suzluk, bakteriler i¢in uygun ortam hazirlar. Pe-
riimplant yumusak dokularda ve dolayli olarak
kemik dokusunda iltihabi reaksiyonlarda artisa
neden olur 1617,

e Vidali abutmentlarda tork kuvveti uygulandigin-
da vidada gerilme kuvvetleri olusur. Bu gerilme
kuvvetleri altinda vida abutment: implanta, pro-
tezide abutmenta baglar. Bu sirada abutment veya
dokiim protezin implant ile birlestigi noktada
fulkrum hatt1 olusur. Bu nedenle vidali protez-
lerde kole uyumunu miitkemmel saglamak daha
zordur bakteri birikimi acisindan da daha risklidir
(Resim 14a)'®.

Vidali ve simante
Abutmentlann kenar uyumu kontroli

¢ Simante abutmentlarda bu risk daha diisiiktiir ke-
nar uyumu daha kolay kontrol edilir (Resim 14b)

1.Dogal dislerde de uygulanan mekanik kurallar mo-
difiye edilerek implant tistii kuronlarin tutuculuk-
lar1 degistirilebilir.

2.Lingual veya palatinalden vidalanan yeni sistemler
ile vidalanan abutmentlarin dezavantajlar1 gideril-
meye ¢alisiimaktadir

3. Uzun stireli gegici simanlarla da simante abutment-
larin dezavantajlar1 giderilmeye ¢alisilmaktadir.

4.Implant islemi her hastada yine de endike degildir.
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SHEKIMLER| BIRLIGI

1-) CIS’lar icin asagidakilerden hangisi dogru- b) Kokiin apikal tigliistiniin nodiiler genislemesidir.
dur? ¢) Her zaman tek bir diste gozlenir.
a) Sertlesme reaksiyonu, asidik yapidaki cam tozlar1 d) Antagonisti olmayan dislerde de agir1 dis erupsiyonuna ayak
ile bazik polimerler arasindaki asit-baz reaksiyonu ile uydurmak i¢in olusur.
gerceklesir e) Hicbiri
b) Mine ve dentine kimyasal olarak baglanirlar
o) CIS ile dokular arasinda karsilikli iyon aligverisi 6-) Asagidakilerden hangisi Metal destekli porselen res-
‘Yeniden Yiiklenebilme (Recharge)’ 6zelligi olarak torasyonlarin dezavantajlarnndan degildir?
tanimlanir a) Daha fazla dis kesimi yapilmasi
d) CIS, komporzit rezin restorasyonlarin altinda kaide b) Renk se¢iminin zorlugu
materyali olarak kullanildiginda mikrosizintiy: ¢) Pahali olmasi
arttirir d) Porselen materyalinin 6zelligi nedeniyle kirilgan olmasi
e) Hi¢biri e) Estetik olmasi

2-) Dudak-damak yarikli bir bebegin anamne- 7-) Asagidakilerden hangisi dogrudur?

zinde irdeleyeceginiz en 6nemli konu a) Kompound odontoma karmagik kitleler seklinde goriintii verir.

a) Heredite b) Aameloblastoma sabun képiigii goriiniimii mevcuttur.

b) Annenin ve babanin genel saghg: ¢) Torus palatinus nadir gériilen malign bir lezyondur.

) Bebegin kaginci ¢ocuk oldugu d) Norofibrom muskuler kokenli bir tiimordiir.

d) Akraba evliligi e) Kondroma en sik simfiz bélgesinde goriiliir.

e) Hepsi

8-) Asin iskeletsel bozukluga sahip eriskin bireylerde ide-

3-) Avulse olan bir disin replante edilmesi en al tedavi asagidaki yéntemlerden hangisi ile yapilabilir?
uygun olan sure asagidakilerden hangisidir? a) Fonksiyonel ortodontik tedavi

a) Ilk 15 dakika b) Ortodontik cerrahi tedavi

b) 2-3 saat icinde ) Agiz dis1 ortopedik aygitlar

c) 24 saat d) Myofonksiyonel tedavi

d) 48 saat e) Sabit tedavi

e) 72 saat

9-) Asagidaki dental islemlerin hangisinin éncesinde

4-) TME rahatsizliklarinin cerrahi olmayan te- antibiotik profilaksisi yapilmasina gerek yoktur?
davisinde asa@idaki yontemlerden hangisine a) Dis cekimi
digerlerine oranla daha sik basvurulmaktadir? b) implant yerlestirilmesi

a) Okliizal split terapisi c) Apikal rezeksiyon

b) Iyontoforezis d) Reimplantasyon

c) Yiiksek voltaj stimiilasyonu e) Dikis alinmast

d) Fonofrezis
e) Ultrasonografi 10-) Distas ile ilgili bilgilerden hangisi yanlistir?
a) Distag1 birikimi yas ile artar.
5-) Hipersementozis ile ilgili bilgilerden hangisi b) Distasi olusumu i¢in mikroorganizma varlhigi zorunludur.

yanlistir? ) Supragingival distasinin mineral kaynag salyadir.
a) Ortodontik aparey veya okluzal kuvvetlerden agir1 d) Subgingival distasinin mineral kaynag: diseti olugu sivisidir.
gerilimden kaynaklanir. e) Hicbiri
SDE Cevap Formu (Dogru cevabi litfen daire icine aliniz)
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! 4- a b ¢ d e 9- a b ¢ d e E
E 5- a b ¢ d e 10- a b ¢ d e Imzasi !
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damiz Yonetim Kurulu tyesi Disheki-
O mi Ali Durmazoglu’nu ¢ok geng yasta,

vakitsiz kaybettik. Her 6lim erkendir,
beklenmediktir ama bu 6lim gergekten apansiz
geldi. BDO olarak kaybimiz biiytik, acimiz sonsuz.
Uzun yillardir BDO’nun her kademesinde gorev
alan, ¢aligkan, titiz, inanilmaz enerji ytkli, aydin,
aydinlik ve giiler ytzli “Ali Abi”miz artik aramiz-
da olamayacak. 2011-2012 i¢in yaptigimiz ¢alis-
ma takvimini nasil yiiriitecegiz onsuz, bu aciyla
gercekten bilemiyorum. O kadar ¢ok birlikte za-
man gegirdik, 6yle ¢ok is yaptik ki. Sayisiz animiz
simdi fotograf karelerinde duruyor. Aksamdan
beri bakip bakip duruyorum. Canan Abla’nin ve
Koray'in duydugu aciy1 hayal bile edemiyorum.
Saskinim, hepimiz gibi. Bu bir saka olmali, bu bir
koti saka olmali diyorum. Balik tutmay: severdi,
cumartesileri ¢alismazdi, erkenden baliga ¢ikardi.
Aksamiisti ¢ikmis bu kez. Kalbi sevdigi isi yapar-
ken duruvermis, denize kars1, uzaklarla, suyla, ba-
liklarla hemhal olurken. Nazim der ya;

Ali Durmazoglu'nu
vitirdik...

Bursa Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu
uyesi ve TDB 17. Uluslararas: Dishekimligi
Kongresi Genel Sekreteri Ali Durmazoglunu
3 Eylul gunu kaybettik.

Seni simdiden ¢cok ozledik!

“Denizin tistiinde ala bulut
ytiziinde giimiis gemi
icinde sar1 balik

dibinde mavi yosun

kiyida bir ¢iplak adam
durmus diistintir.

Bulut mu olsam,

gemi mi yoksa?

Balik mi1 olsam,

yosun mu yoksa?..

Ne o, ne o, ne o.

Deniz olunmali, oglum,

bulutuyla, gemisiyle, baligiyla, yosunuyla. “

Benim giizel mavi gozlii “Ali Abim” deniz oldu
diyorum ben de. Her yerde tiim giizelligiyle
hep bizimle olacak.

Isik icinde yatsin...

Emel Coskun



Bursa Dishekimleri Odasi
Baskani Emel Coskun ve
Yonetim kurulu tyele-

ri Mehmet Aydin ile Ali
Durmazoglu Mayis ayinda
istanbul’'da yapilan

son Meslek Sorunlar,
Sempozyumu’'nda

Ali abi’nin ardindan...

Bir insanin yoklugu ¢oker {izerimize,
agirlagiriz. Bir glinde agaran saglar
gibi kendimize yabancilagiveririz. Mutlu
kalabaliklar halinde sigindigimiz emin li-
manlarimiza sigamaz oluruz. Bir insanin
varliginin anlamini yokluguyla hissetme-
nin trajedisi degismeyen yazgimiz.

Ali Abi; plansiz, programsiz yapilan islerin
karsisinda duran kizgin bakas, kiigiik bir
opticiikle yumusayan giizel yiiz, ciddiyeti-

ni bozmamaya direnen ama espriye yenik
diismeye mahkum bir adam.

Biiyiik organizasyonlarin aranani, yiiksek
sesli telefon pazarliklarinin yildirani...
Mesleginin emekgisi, keskin sirkeli kiip...
Sabahin besinde kalkip soguk kaldirimlar-
da yiirtiytise ¢ikan sicak beden, yedigine
ictigine dikkat eden sorumlu zat. Denize
asik, baliga sevdali ellilik delikanli. Mu-
danya sahilinde kalds silueti, beyaz saglar1

karist1 koptiklere, oltasinin boynu bukiik.
Sessizlik ¢okerken agir agir ardindakilere,
guliisii sonsuzlukta yankilanip riiyalara
geri donmekte. Bir insanin yoklugu ¢ok-
til tizerimize, agirlastik. Donemeyiz artik
eski halimize.

Seni simdiden ¢ok 6zledik...

Mehmet Aydin

Ali abim, =

Hi(; beklemedigimiz bir anda alip basini git-
tin uzaklara.

Turgut Uyar'in dedigi gibi,

“Hiiziinlii bir serencamin ardindan, sarkisiz
Riiyalarin unutulmus bir handa pes mi dedi?”
Ya da degisik baliklar tutmaya gitmistin de o giin,
bulamadin Mudanya’da. Sen de a¢ildin denize
atlayip bir kayiga. Simdi baska denizlerde baska
baliklarin pesinde mi gezmektesin?

Oysa daha yapacak ¢ok sey vardi. Birlikte cali-
sacaktik ar1 gibi. Ar1 gibiydin sen tam tabiriyle.
Hizlica kosturup oradan oraya, gorevler verecek-
tin bize “Kizlar sunu da yapin.” diye. Daha gorii-
lecek yerler, edilecek sohbetler vardi birlikte.
Insan kagar ya hep keskelerden. Kongrede sagma
sapan nedenlerle tartismasaydim keske senin-
le. Bir de Halfeti’de teknede “Sen de bir Titanic
pozu ver surada.” diye 1srar ettiginde o pozu ver-
seydim keske...

Inci Giimtsten

==+=u= Ali abim icin...

onetime ilk girdigimde, Egeliler iki kisi olduk de-

misti Ali Abim. O giinden itibaren de, hem ortak
bir gegmisimizin olmast hem de Egenin sicakligindan
olsa gerek, abi kardes gibi olduk. Hatta ne zaman yeni
kayit icin bir Egeli arkadas gelse birbirimize bakisip,
giderek artiyoruz, sonunda Egeliler i¢in bir lokal yapa-
cagiz derdik. Yapamadik...
Izmir’e gidislerimizin eski tadi omayacak artik. Ashn-
da her yer O’ndan bir ani, bir iz tagiyor. Yokluguna
alismak bir yana, her gecen giin giderek daha ¢ok arti-
yor icimizdeki boslugu. Hep aceleciydi Ali Abi; hangi
kongreye, toplantiya gitsek sabah hepimizden erken
kalkar, yiirtiytisiini yapar, dontste kahvaltisini bizden
once eder, otel kapisinda hazir bekliyor olurdu bizi.
O’na hig yakistiramadigimiz 6liime gidisi de, hepimi-
ze tagidig telash yasama sevinci gibi oldu. Pek aceleci
davranarak aramizdan ¢ok erken ayrildi ve bizleri de-
rinden yaraladi...
Rahat uyu Ali Abicim, seni ¢ok sevdik...

Ozlem Mutaf Yagcl



Komplikasyonla gelen

frajedi

anno’nun saghg: hep bozuk-

tu. Ozellikle digleri bircok

bedensel agrilarinin, saglik
sorunlarinin ve sikayetlerinin baslica
nedeni olmustu. Siit dislerini ¢ikarir-
ken, ates nobetlerine tutulmus ve acilar
icinde kivranarak olimden zor kur-
tulmustu; disetleri de sik sik iltihap-
lantyor ve apse yapiyordu. Matmazel
Jungmann eline bir topluigne alarak
bunlar1 bir bir patlatiyordu. Simdji, dis-
lerinin degistigi su sirada, ¢ektigi acilar
daha da artmisti. Hanno’nun dayanma
glicinii asacak kadar ¢oktu agrilar.
Geceleri uyuyamiyor, siddetli agrilarin
neden oldugu kahredici ates nobetleri
icinde sessizce inleyip agliyordu bii-
tiin gece boyunca. Disleri annesininki
kadar beyaz ve giizeldi, ancak son de-
rece yumusak ve hassasty; carpiktilar
ve list tste ¢itkmiglardi. Johann’in kor-
kung bir adamla tanismasi gerekecekti:
Miihlenstrasse’deki dis doktoru Bay
Brechtle...

Bu adamin adi bile igreng bir seyi
hatirlatiyordu, dis gekilirken ¢ene ke-
miginde hissedilen o dehset verici duy-
guyu hatirlatiyordu insana; Hanno, iyi
kalpli Ida Jungmann’in karsisinda Bay

Brecht'in bekleme odasindaki bir kol-
tuga buzilip oturmus, icerinin keskin
kokulu havasini solurken ve 6niindeki
mecmualari karistirirken, dis¢inin mu-
ayene odasinin kapisinda goériinmesi ve
nazik oldugu kadar korkung bir sesle,
“Buyurun!” demesiyle yiiregi derinden
sarsildr...

Bu bekleme odasinin tuhaf bir ¢ekici-
ligi, hos bir yani vardi. Odanin bir ko-
sesinde piringten bir kafes i¢cinde insana
kotii kotii bakan, renk renk tiiylii koca-
man bir papagan vardi, adi Josephus’tu
ve neden boyle bir isim verildigi kimse
bilemezdi. Ofkeli bir koca kar1 sesiyle,
“Oturun liitfen... Bir dakika...” diyordu
gelen hastalara. Bu ses bekleme odasi-
nin korkung havasi i¢inde ac1 bir saka
gibi geliyordu ama, Hanno Buddenb-
rook papagana korku ve sevgi karisimi
bir duygu besliyordu. Bir papagan...
Josephus adinda ve insan gibi konusa-
bilen renk renk tiiylii kocaman bir kus!
Ida’nin evde kendisine okudugu Grimm
masallarindaki sihirli ormandan kagip
buraya gelmis bir kus olmasin?.. Josep-
hus, Bay Brecht’in kapiyr agarken soy-
ledigi “Buyurun!” sozciigiinii de 1srarla
ve yeniden yeniden tekrarliyordu. Han-

no bir giin tuhaf tuhaf gtliimseyerek
muayene odasindan iceri girdi ve pen-
cerenin yaninda, dis oyma aletlerinin
bulundugu iinitenin éniindeki o biiyiik
ve tuhaf koltuga oturdu.

Bay Brecht’e gelince, bu Josephus
adli kusa ¢ok benziyordu, ¢iinkii burnu
kusun gagas: gibi sertti ve siyah kir¢il-
i biyiginin tstiine dogru sarkiyordu.
Ama en koétiisi, hatta dehset verici yani
ise sinirli olusu ve meslegi geregi has-
talarina ¢ektirdigi acilara katlanamayi-
stydi. Ida Jangmann’a, “Cocugun disini
¢ekmemiz gerekiyor, bayan,” derken,
yiizii sapsar1 oldu. Hanno soguk terler
dokerek ve korkulu gozlerle yazgisina
boyun egmis bir sekilde koltugunda
otururken, elinde kerpetenle kendisine
dogru gelen dis doktorunun alninda-
ki ter damlaciklarinin boncuk boncuk
parladigini ve korkudan agzinin car-
pilmis gibi oldugunu goérdii... Korkung
olay gecip de Hanno yash gozleriyle ve
carpilmis ve sapsari olmus suratiyla
agzindaki kani yan taraftaki mavi tasa
tikiirtirken, Bay Brecht de kendisini
bir koltuga atmus, alnini kurulamak ve
birka¢ yudum su igmek zorunda kal-
mistl...



Kiigiik Johann’a bu adamin
kendisine iyilik yaptigini ve
¢ok daha biiyik agrilardan
korudugunu  soyliiyorlards,
Hanno da Bay Brecht’in ken-
disine ¢ektirdigi acilar1 olum-
lu sonuglarla kiyaslayinca, ilki
¢ok daha agir basiyordu ve o,
Miihlenstrasse’ye yaptigi ziya-
retleri gektigi acilarin en kor-

kuncu olarak gormiiyordu.
Ileride gikacak olan akil disleri

aul Thomas Mann, 20. yuz-
P yilin en 6nemli Alman ya-

zarlarindan biridir. 1875te
dogan Mann'in yapitlarinin basli-
ca konusunu burjuvazinin yozlas-
masi olusturur.
1901'de yayimlanan ilk romani
Buddenbrooklar dunya capinda
basariya ulasti. Bu Unlu romanin-
da Mann, yver yer taslamali bir

goz oniinde bulundurularak
heniiz ¢ikmis olan bembeyaz,
diizgiin ve saglkli dort az1 di-
sinin ¢ekilmesi gerekti; cocuga
fazla yiiklenmek istemedikleri
i¢cin bunu dort haftaya yaydi-
lar. Ne kadar da uzun bir siire!
Bir sonraki haftanin korkusu-
nun duyulmaya basladigi bu
iskence dolu giinler katlanilir
gibi degildi. Son disi de ¢ekil-
dikten sonra, Hanno yorgun
ve bitkin distii ve sekiz giin
boyunca hasta yatti.
Cektigi dis
Hanno’nun yalnizca keyfini kagirmak-

agrilar

la kalmiyor, ayni zamanda oteki or-
ganlarinin ¢alismasini da olumsuz et-
kiliyordu. Cigneme gii¢liigii, sindirim
bozukluklarina ve hatta mide yanma-
larindan ileri gelen titreme nébetlerine
yol agiyordu. Midesindeki rahatsiz-
liklar diizensiz kalp atislarina ve bas
donmelerine neden oluyordu. Biitiin
bunlarin yani sira Doktor Grabow’un
“Pavor nocturnus” diye adlandirdig1 o
tuhaf gece korkusu da hi¢ azalmadan,
hatta artarak siiriiyordu. Kiigiik Johann
hemen her gece bir ya da iki kez uyku-
sundan firlayarak uyaniyordu; korkung
bir olay olmus ve bogazini sikiyorlar-
mus gibi korkuyla ve umutsuzca ellerini
ovusturarak “Yardim edin, bana aci-
yin!” diye yalvariyordu... Sabah olup da
uyandiginda, bunlarin higbirini hatir-
lamryordu. Doktor Grabow ¢ocuga her
aksam yaban mersini suyu igirmelerini
ogiitlityordu, ancak bunun higbir yara-
r1 olmuyordu. (sayfa 449-451)

% % %

Senator hafif bir sesle ve dudaklarini
istemeye istemeye oynatarak “Ah, sen-

bicimde Lubeckli bir ticcar ailesinin ¢okusunu dort
nesil boyunca anlatir.
Mann'in ikinci basarisi, alti1 6yku iceren Tristan Derle-
mesi (1903) cercevesinde cikan Tonio Kroger adli 6y-
kusudur. 1912'de yasam tarzi yuzunden yok olusa su-
ruklenen bir sanatcinin éykusunu anlatan Venedik te
OIim't yazdi. 1929 yilinda Nobel Edebiyat Odulu'nu
kazanan Mann 1933'te Isvicre'ye géc ederek Zirih'e
yerlesti. 1936 yilinda Alman uyrugundan cikarilan
Mann 1938'de ABD've tasindi. II. Dunya Savasinda
Alman dinleyicileri icin fasizm karsiti radyo program-
lar1 hazirladi. 1952'de Isvicre've dénen Mann 1955'te
Zurih'te &ldu. Diger 6onemli eserleri arasinda Buyulu
Dag ve Doktor Faustus sayilabilir.

sin demek,” dedi... “Cevremde hicbir
sey goremiyorum ve bu durum daki-
kalarca siiriiyor. Agrilardan ¢ildiraca-
gim.”

“Agr1 m1? Neren agriyor?”

“Disim agriyor. Diinden beri devam
ediyor. Biitiin gece hi¢ uyuyamadim...
Heniiz doktora gidemedim, 6gleden
once biirodaydim, halletmem gereken
bir siirii isim vardi, senato oturumunu
da kagirmak istemedim. Ama daha faz-
la dayanamayacagimi anladim ve simdi
dishekimi Brecht’e gidiyorum...”

“Hangi disin agriyor?”

“Asagida sol taraftaki dis... Bir azi
disi... Ciirtimiis... Dayanilir gibi degil...
Hadi, allahaismarladik Kistenmaker!
Acele etmem gerektigini anliyorsun-
dur...”

“Evet, dis acis1 gekmedigimi mi sani-
yorsun? Ben de ¢ok korkung dis agrilar1
cektim... Hadi, gegmis olsun! Cektiri-
ver! Hemen ¢ektir; dogru olan bu...”

Thomas Buddendbrook yiiriirken sii-
rekli genesini sikiyordu, oysa bu agrisini
daha da artirtyordu. Ciinkii az1 disi, alt
¢ene kemiginin biitiin sol yanini bur-

guyla deliyorlarmis gibi miithis
ac1 veriyordu. Kokiindeki iltihap
yiiziinden tstiine kizgin c¢ekic-
le vuruyorlarmis gibi zonkluyor
ve Oyle miithis ac1 veriyordu ki,
yiiziinii ates basiyor ve gozlerin-
den yaslar geliyordu. Biitiin gece
uyuyamadig i¢in sinirleri harap
olmustu. Az 6nce yolda Stephan
Kistenmaker’le konusurken sesi
catallasmasin diye kendisini giig-
liikkle tutmustu.

Miihlenstrasse’ye ~ vardiktan
sonra, agitk kahverengi yagl bo-
yayla boyanmis bir eve girdi ve
birinci kata ¢ikti, kapida bir pi-
ring tabela tizerine yazilmis “Dis-
hekimi Brecht” yazisi bulunan
odaya yoneldi. Kendisine kapiy
acan hizmetgi kizi bile fark etme-
den girdi igeriye. Koridora sicak
biftek ve karnabahar kokusu sin-
misti. Sonra davet edildigi bekle-
me odasinin keskin kokan hava-
sin1 solumaya basladi. Yasl bir
kadin sesi, “Oturun ve bir saniye
bekleyin liitfen!” dedi kapidan.
O, Josephus adli papagandi. Odanin
en arkasinda piril piril kafesinin i¢inde
oturmus, senatore nefret dolu kiiciik
gozleriyle yan yan ve hain hain baki-
yordu.

Senator Buddenbrook yuvarlak bir
masanin c¢evresindeki koltuklardan bi-
rine oturdu ve Fliegende Blattér adli
mizah dergisinin bir cildini karistirip
icindeki esprileri okuyarak biraz oya-
lanmak istedi, fakat daha sonra biyiik
bir nefretle yeniden kapatti, bastonu-
nun gliimiisten sapini biraz serinletsin
diye yanagma dayadi, yanan gozlerini
kapadi, inliyordu. Odanin i¢i ¢ok ses-
sizdi, kafesinin parmaklarini gagalayan
Josephus’un gicrtisindan ve tikirti-
sindan bagka ses duyulmuyordu. Bay
Brecht, isi olsun olmasin, bir siire bek-
letirdi hastalarini.

Thomas Buddenbrook hizla ayaga
kalkt1 ve kiigtik bir masanin tstiinde
duran siirahiden bir bardak su icti. Su,
kloroform kokuyordu. Sonra koridor
kapisini act1 ve ofkeli bir ses tonuyla,
“Bay Brecht, eger ¢ok 6nemli bir isiniz
yoksa, liitfen biraz acele edin. Di-



sim fena halde agriyor,”
dedi sesini yiikselterek.

Cok ge¢meden mu-
ayene odasinin kapi-
sinda dis¢inin  kirgill
biyiklari, karga burnu
ve dazlak basmmin 6n
kismi goriindi. “Bu-
yurun!” dedi disheki-
mi, “Buyurun!” diye
tekrarladi Josephus da.
Senator Buddenbrook
iceri girdi, papaganin
soytariliklarmi  giile-
cek halde degildi. Bay
Brecht, “Agir bir duru-
ma benziyor,” diye dii-
stniirken birden yiizi
sarardr...

Aydinlik odadan gegerek iki pence-
reden birinin 6niinde duran, basi ve
kollar1 yesil kadife kapli koltuga dogru
birlikte hizli hizli yiiriidiller. Thomas
Buddenbrook koltuga otururken, si-
kayetinin ne oldugunu kisaca anlatt,
sonra basini arkaya birakti ve gozlerini
kapadi...

Bay Brecht, sandalyesini biraz one
itti, eline bir ayna ve celik bir kalem
alarak ciirilk disin durumuna bakt.
Ellerinde badem sabunu kokusu vardi,
agzindan da biftek ve karnabahar ko-
kusu geliyordu.

Bir siire sonra, “Cekmemiz gereki-
yor,” dedi ve yiizii daha da sarards.
Buddenbrook, “Oyleyse
hemen ¢ekin,” dedi ve gozkapaklarini
simsiki kapatti.

Kisa bir sessizlik oldu. Bay Brecht

“Senator

bir dolabin 6niinde dikilmis bir seyler
hazirliyordu ve bazi aletleri ariyordu.
Daha sonra hastanin yanina yeniden
yaklast1.

Dishekimi, “Once biraz ilag siirelim,”
dedi ve hemen arkasindan bunu uygu-
lamaya basladi, keskin kokan bir siviy1

Mann’in basyapiti Buddenbrooklar bircok kez sinema’ya ve televizyona
uyarlandi. Ustte gérilen 2008 Almanya yapimi uyarlamada Armin Mueller
Stahl da rol aldi.

' a

disetlerine stirdii. Senatore hi¢ hareket
etmemesini ve agzini iyice agmasini
hafif bir sesle ve ictenlikle rica ettikten
sonra isine basladi.

Buddenbrook, oturdugu
koltugun kollarina siki siki yapismisti,

Thomas

kerpetenin agzina girisini ve gicirtiyla
disini kavrayisin1 6nce pek fark etme-
di, fakat daha sonra giderek artmaya
baslayan gicirtilar: ve aciy1 ve basindaki
korkung baskiy1 hissetti. “Isler yolunda
gidiyordur herhalde, ne yapalim Tanr1

1”

boyle istedi!” diye diisiindii. “Buna kat-
lanmak zorundayim. Biliyorum, agri
gittikce daha da artacak ve dayanilmaz
olacak, aklimi basimdan alacak ve tiim
beynim pargalanacakmis gibi olacak.
Ama sonra gececek... Buna dayanma-
liyim.”

Ug ya da dort saniye kadar siirdii.

Bay Brecht titreyen eliyle kerpete-
ne bitin giictiyle asilirken, Thomas
Buddenbrook’un biitiin bedeni titriyor-
du. Koltugundan biraz yukariya kalkar
gibi oldu ve dis doktorunun agzindan
tuhaf tuhaf sesler ¢ikardigimi duydu...
Sonra miithis bir irkilme ve bir sarsint1

hissetti, boynu kirilmis
gibi oldu, kisa siiren
bir gicirt1 ve gatirti sesi
izledi bunu. Thomas
Buddenbrook birden
gozlerini agti... Miithis
baskinin etkisi ge¢mis-
ti, fakat basinin ugul-
tusu devam ediyordu.
iltihaplh
cenesi miithis zonklu-

Zedelenen

yordu ve o asil amaca
hentiz ulasilmadigini,
istenilen ¢6ziimiin elde
edilemedigini, felaketin
devam ettigini ve duru-
munun daha da kotiile-
secegini hissediyordu...
Bay Brecht, koltuktan
biraz geri ¢ekildi. Aletlerin bulundu-
gu dolaba yaslandi. Yiiziiniin rengi bir
olintinkinden farkli degildi; “Kron...
Boyle oldugunu tahmin etmistim za-
ten,” dedi.

Thomas Buddenbrook yan tarafin-
daki kabin iizerine egilerek agzinda bi-
riken kani tiikiirdii, ¢iinki digeti tahrip
olmus ve kanamisti. Sonra yar1 bilingsiz
bir sekilde sordu:

“Ne demek istemistiniz? Kaplama di-
sime ne oldu?”

“Kaplama kirildi, Bay Senatér... Ben
de bundan korkuyordum... dis iyice
cliriimiis... fakat bir denemek de benim
gorevimdi...”

“Simdi ne olacak?”

“Bana giivenin, Bay Senator...”

“Ne yapacaksiniz?”

“Kokleri ¢tkarmam gerekiyor. Kerpe-

tenle tek tek cekilecekler... Etin i¢cinde
dort kok var...”

“Dort mii? O halde dort defa asilacak
ve ¢ekeceksiniz, dyle mi?”

“Ne yazik ki oyle...”

Senatdor Buddenbrook, “O halde bu-
ginliik bu kadar yeter!” dedi ve



hemen vyerinden kalkmak
istedi, ama kalkamadi ve
basini arkaya yasladi.

“Sevgili dostum, giicii-
min tstiinde bir sey iste-
meyin benden,” dedi. “Aya-
gim1 yere basacak halde
degilim... Bittim ve bugiin
daha fazlasmna katlanama-
yacagim... Su pencereyi bi-
raz acar misiniz liitfen...”

Bay Brecht onun istegini
yerine getirdi ve soyle dedi:

“Bence de uygun, Bay Se-
nator. Yarin ya da 6biir giin
uygun bir saatte yine gelir-
siniz ve kokleri ameliyatla
cikaririz. Itiraf etmeliyim
ki, ben de... ama simdi agr1-
y1 biraz dindirmek i¢in bir gargara yap-
tirayim ve ilag siireyim izninizle...”

Ciriik disin tstiine su puskiirtip
temizledikten ve ilac¢ siirdiikten sonra,
Senator Buddenbrook ayaga kalkti ve
Bay Brecht iizgiin oldugunu séyleyerek
onu kaprya kadar gecirdi. Bay Brecht’in
yiizii kire¢ gibiydi, biitiin giiciinii ve
enerjisini yitirmisti.

Dishekimi ve senator bekleme oda-
sindan gecerlerken, papagan, “Bir da-
kika... lutfen!” diye bagirdi; Thomas
Buddenbrook merdivenleri inerken, o
hala bagiriyordu.

Manivelayla kanirtmak... evet, evet
yarin boyle yapacakti. Peki simdi ne
yapsin? Nereye gitsin? Eve gidip din-
lenmeli, uyumaya c¢alismali. Sinirler

uyusmus ve agr1 biraz azalmusti, agzi-
nin i¢inde agir bir yanma vardi sadece.
O halde eve gitmeliydi... caddelerden
agir agir gecti, selam verenlere istemeye
istemeye karsilik veriyordu. Bakislar
diisiinceli ve kararsizdi. Neler oluyor
bana boyle, diye diistiniiyor gibiydi.
Fischerstrasse’ye vardi ve sol kaldi-
rimdan asagiya dogru inmeye basladi.

Yirmi adim yiirtidiikten sonra bir bas
donmesi ve bulant: hissetti i¢inde. “Su
karsidaki meyhaneye gidip bir konyak
icmeli,” diye diisiindii ve yola indi.
Fakat yolun hemen hemen ortasina
gelmisti ki, kendisini bir tuhaf hissetti.
Bir el, beynini yakalamis ve kars1 ko-
nulmaz bir giiglii ve gittik¢e artan bir
hizla, 6nceleri biiyiik ve sonralari kiigii-
len ve gittik¢e daha da kiigiilen bir daire
halinde cevirdikten sonra, korkung bir
kuvvetle bu tas kadar sert dairenin tam
ortasina firlatip atti.. Thomas Bud-
denbrook yolun ortasinda bir yarim
daire cizdikten sonra islak kaldirimin
iistiine yiiziistii diistii.

Distiigt yer dik bir yokus oldugun-
dan, viicudunun tst kismi ayaklarin-

dan epeyce asagiya dismusti. Yuzisti
diismiistii, altinda hemen birikintisi
olusmaya basladi. Sapkas1 kaldirimdan
biraz 6teye yuvarlandi. Kirkii camur
olmus ve kirli kar suyuyla 1slanmisti. El-
leri, beyaz deri eldivenler igindeki elleri
bir su birikintisi icinde uzaniyordu.
Thomas Buddenbrook bir siire boyle
kaldi, boyle yiiziistii yatt1 yerde. Sonra

birkag kisi geldi ve onu sir-
tiistii gevirdiler. (sayfa 591-
596)

% % %

Bir pazar giiniydi. Dis-
hekimi Bay Brecht’in isken-
celerine giinlerce katlanmak
zorunda kaldiktan sonra,
odil olarak annesiyle bir-
likte Sehir Tiyatrosu’na gi-
dip, “Lohengrin” operasini
dinlemesine izin c¢ikmisti.
Bir haftadan beri tiyatroya
gidecegi aksamim heyeca-
niyla gegiriyordu giinlerini.
Hanno’'nun hakli olarak
sikayet ettigi tek sey, bu
tir etkinliklerden 6nce bir
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seylerin hep ters gidiyor
olmas! ve son ana kadar biitiin keyfini
kagirmasiydi. Ama sonunda cumartesi
gelmis ve okul hafta sonu tatiline gir-
misti ve dig¢inin burgu makinesi de
agzinda cizirdayarak son kez yakmisti
canini... (sayfa 614)

% % %

Sicak kakao, Bay Brecht’in tedavi et-
tigi az1 disini fena halde sizlatmistu...

(...) Ictigi sicak kakaodan hala yanan
disinin tstiine dilini siki siki bastiriyor,
bacak kaslarini gereksiz yere zorluyor-
du. (sayfa 618)

* % %

Diyelim ki, parmagimi kestim ve ca-
nim acidi.. bagkalarinda sekiz giinde
iyilesen bir yara bende dort hafta siirii-
yor. Bir tiirli iyilesmek istemiyor, gi-

derek iltihaplaniyor, kotiiye gidiyor ve
tirli tirlii sikayetlere neden oluyor...
Gegenlerde Bay Brecht diglerimin ¢ok
kot gortindigiini soyledi. Neredeyse
hepsi ¢iiriimiis ve harap olmus, ¢ek-
tirdiklerimden s6z etmeye gerek yok.
Otuzuna, kirkina gelince ne yapaca-
gim, nasil yemek yiyecegim ben? Hi¢bir
umudum kalmadi artik...” (sayfa 651)






@ stanbul’dan, Bursa’dan Izmir

yoniine giderken solunuzda go-

riirsiiniiz onu, bazen sisler i¢in-

de, bazen bulutlar1 yaran 1sik

huzmeleriyle yikanirken... Ulubat

ya da antik donemdeki adiyla Apolyont

kiyilarinda sazliklar1 ve rengarenk san-

dallarryla g6l kavraminin zihnimizde

canlandirdig seyleri ne bir eksik ne bir
fazla yansitir.

Kiyisinda, ya da i¢inde mi desek, ki-
yiya tas bir kopriiyle baglanmis Golyazi
koyii vardir. Daracik, eski tas
sokaklartyla yukar1 kivrilan bu
eski Rum koyii golin onlarla
paylastigi baliklardan sagliyor
gecimini. Olduk¢a sig bir gol
Ulubat; 156 kilometrekare ala-
n1 olsa da derinligi 2 metreyle
4 metre arasinda degisiyor. Bir
zamanlar bolca avlanan kerevit
artik cok azalsa da turna, sazan,

kizilkanat ve feki gibi baliklar sabah ku-
rulan balik mezatinda satiliyor.

Selanik’ten Ulubat'a

Golyaz1 koytiniin sakinlerinin gogu
miibadele déneminde Selanik’ten go¢
etmisler. Bir zamanlar Rumlarin yasa-
dig1 bu koyde eski tas mimarisinin or-
nekleri bozulmamis duruyor. Miibade-
le donemini yasamis Rumlar bes on yil
oncesine kadar sik sik Golyazr'ya gelir
ve eskiden biraktiklari evlerinin etrafla-

rinda dolasirlarmus.

Bergama kentinin bagimsizligini ilan
etmesiyle Appolloina bu kentin hege-
monyasina girmis. M.S. 1. yiizyilda da
varligimi hissettirmeye baslamis. M.S.
4. yuzyilda ise 6nce Nicomedia yani
Kocaeli, sonra da Gemlik’e bagli bir
piskoposluk haline gelmis. Uzun yillar
Bizans idaresinde baris¢1 bir donem
yasayan yore, 14. yiizyilda Osmanl
akinlarindan kagan Bursa ve Mudanya
halkinin siginag: haline gelmis ve >

Bir fayin kirilmasi sonucu olusan Suuctu selalesi 36 m. yukseklikten dékulayor
(Gstte solda). SIT alani olan Goélyazi kasabasi biraz da bunun sayesinde blyuk
oranda eski kimligini koruyor (ustte sagdaki ve alttaki resimler).



miras cografyalar

bir Rum koyii olmus.

Apolyont’ta bir de 19. ytizyilda insa
edilmis bir Ortodoks kilisesi var. Bu-
giin yar1 harap durumda olan kilisenin
catis1 duruyor, 6n cephesi epey saglam
sayilir. Kalmay1 diisiinecekler i¢in not,
SIT alani olan kéyde kalinacak herhan-
gi bir tesis yok.

Kus Cenneti
Ulubat
Bandirma’ya dogru devam ettiginizde
Kus Cenneti olarak bilinen Manyas
Goli'ne variyorsunuz. 1981 yilinda

Goli'nden anayola  cikip

dogal sit alani ilan edilen Manyas Kus
Cenneti Milli Parki’'nda 255 kus tii-
riinin varhig: tespit edilmis. Bunlarin
66°s1 diizenli olarak her y1l kulugka top-
luluguna katiliyor, geri kalanlar ise, go¢
sirasinda Kuscenneti’ne ugruyormus.

Gog yollar1 tizerinde kuslarin vazge-
¢ilmez ugrak yeri olan Manyas’a kuslar
go¢ sirasinda ugrayip, dinleniyor ve
karinlarini doyurarak yollarina devam
ediyormus. Bir yilda buraya gelen kus
sayisinin  2-3 milyon kadar oldugu
tahmin ediliyor. Parkta tanitim vitrin-
lerinin yer aldig1 bir miize bulunuyor.
Parki her y1l yaklagik 80 bin kisi ziyaret
ediyormus.

Manyas'ta kazlar

Suuctu selalesi

Iki goli gordiikten sonra gezinizi tag-
landiracak rota Mustafakemalpasa ilce-
sine 18 km. uzakliktaki Suuctu selalesi
olmali. 36 metre yiikseklikten diisen
suyun sesi ve ferahlik veren zerrecik-
leri sizi diinyadan kopariyor. Bir fay
hattinin ¢okmesi ile olustugu sdylenen
selalenin civar1 mesire yeri olarak kul-
laniliyor. Kisin ve baharda daha gor-
kemli fotograflar ¢ekebilseniz de yazin
sular1 biraz azaliyor. Yine de ¢ocuklarin
girebilecegi kiiciik bir goleti var. Aksam
oldu, bir an 6nce yola ¢ikalim demeye-
cekseniz tepedeki alabalik lokantasinda
karninizi doyurabilirsiniz. <

lubat'a tasidigl kirlilik

Nilafer caymn U o da balikcilik

kerevit miktarinl azalts

suruyor.
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urunler / sektor haberleri

VARIOTIME

A-silikon (Vinil Polisiloksan)

V'ariotime mukemmel sonuclar
ve kisiye dzel calismayl garan-
ti eden gelistirilmis A-silikon (Vinil
Polisiloksan)' dur. Agiz ici sertles-
me suresinin kisa olmasi nedeniyle
hastalara rahatlik saglar. Varioti-
me gelistirilmis buttn 6lcu sistemle-
rinde kullanilabilecek ATS formullu
Olcu sistemi sayesinde agizda sert-
lesme suresini 2,5 dakikada sabit
tutarak, 1-2,5 dakika arasinda es-
nek calisma zamani kazandirir.
Variotime ile alinan hassas dl¢uler
sayesinde tekrar élcu alimi gerek-
mez. Variotime'in boyutsal sabitli-
Jgine ve tatmin edici hidrofilik 6zel-
ligine badl olarak kayda deger

hassasiyet ve mukemmel detaylh
reproduksiyon elde edilir . Alinan
Olculerden birden fazla boyutsal
tam model elde edilebilir. Tum &l-
culer icin (Kuron/kdpru, inley/onley,
transfer/implant ve fonksiyonel &l-
culer) Easy Putty, Heavy Tray , Me-
dium Flow, Light Flow, Extra Light
Flow ve Monophase olmak uzere
6 farkli 6lcu maddesi vardir. 380
ml'lik Dynamix kartuslar otomatik
karistima cihazlarina uygun olup
50 mllik kartuslar standart 1:1/2:1
dispensir ile uygulanir.

Heraeus Turkiye
GSM: 0.530.939 75 35

Tetric Evo Ceram Bulk

Posterior Bolgede Etkili Nano-Hibrit Kompozit

EveCeram

Bulk Fill

vo ceram bulk kompozit; kapa-

tict tabaka olmadan calisma
Jimkani vermesi, optimal adaptas-
yon Kkabiliyeti ve polimerizasyon
hizlandiric: sistem sayesinde 4mm
kalinhgindaki ki kompozitin de-
rinlemesine ve tam sertlesmesini
mumkun kiliyor. Bu sayede polime-
rizasyon suresi sadece 10 saniyeye

iniyor. Butin bu yeni &ézelliklerinin
veni Evo Ceram Bulk fill alish@i-
niz Evo Ceram gibi radyoopak ve
nano-hibrit.

Bu kompozit Turk Dishekimlerine 3
er gr.'lik siringa veya 0,2 gr lik cavi-
fill olarak takdim ediliyor.

Ivoclar Vivadent

Tel: 0212. 343 08 02

Cavex
Vibringe

Irrigasyon Cihazi

sikli ve titresimli irrigasyon sis-

temidir. Herhangi bir zorlan-
ma olmadan endodontik teda-
vinizde basari oraninizi arttirir,
kanalin daha iyi dezenfekte edil-
mesini saglayarak irrigasyon is-
lemini tamamlar. Cihaz, ¢ozel-
tinin aktivasyonunu, hava ve
debris tikanmalarinin etkin bir
sekilde temizlenmesini saglar.
Cihazin titresim 6zelligi sayesin-
de irrigasyon solusyonu, kana-
lin tim bélumlerinin dezenfekte
olmasini saglar. Aktif turbulansi
ile de lateral kanallar: ve tubul-
leri gevseterek, doku artiklari
ve debrisin kolayca kanaldan
disari atilmasini saglar. Vibrin-
ge, tum endodontik irrigasyon
islemleri icin kullanilabilir. Piva-
sadaki tum irrigasyon cozeltileri
ile uyumludur.

Ozellikler:

* Tek tusla islem yapabilme

* Pil sarj gostergesi

* Iki dakika zaman ayarl
otomatik kapanma

» Hasta konforu ve kullanict
geri bildirimleri i¢cin beyaz
LED 151k

» Ozel tasarlanmis tek
kullanimlik siringa ile
hizl baglant

e Tum irrigasyon igneleri ile
uyumluluk

* Ergonomik tasarimli ve hafif

» Induktif yenilik¢i sarj sistemi

* Enerji tasarrufu

Gulsa Tel: 0232. 469 00 33
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MultiSteril

terilizasyon protokold dezen-

feksiyon, durulama, ultrasonik
temizleme, yeniden durulama, ku-
rutma, posetleme, barkodlama ve
otoklavda temizleme islemlerinden
olusmaktadir. Bu islemlerin her biri
icin ayr bir cihaza, bu cihazlarda
kullanilacak farkl sarf malzemele-
rine ve materyallerin islemler arasi
cihazdan cihaza transferi icin en

.l:"'rilll"ll.:ﬂ. =
T 1

pmtefixl

Adheswe Cream . denture

For piediarg i

o the i dpnlu"’

Protefix®

az bir asistana ihtiyac duyulmak-
tadir.

93/42/CE belgeli MultiSteril tek basi-
na sterilizasyon protokolundeki de-
zenfeksiyon, ultrasonik temizleme,
durulama ve kurutma islemlerini
vapmakta; boylece materyaller
MultiSteril'den ciktiginda posetle-
nip, barkodlanarak otoklava konu-
labilmektedir.

Hicbir sekilde asistan mudahalesi-
ne gerek kalmadan, sterilizasyon
protokolunun surecleri arasinda
transfer icin zaman kaybedilme-
den ve Kkirli materyallerden etkilen-
me (kontaminasyon) riski olmadan
mukemmel bir sekilde sterilizasyo-
nun ilk 4 asamasi tam otomatik bir
cihazla gerceklestirilmektedir.
Sterilizasyon protokolu icin gerekli
olan tum cihazlarin kapladidi ala-
nin aksine 41,5x41x45cm o6lculerin-
deki MultiSteril 20 kilogramlik adir-
l1ig1 ile tek basina 4 cihazin islevini
gbérmektedir. Kapag: acikken sade-
ce 75 cm yuksekligindedir.

6 litre kapasiteli i¢c haznesinde
bir sepet, kucuk materyalleri koy-
mak icin bir kap ve 2,5 litrelik
dezenfeksiyon-ultrasonik temizle-
me swisl ile birlikte teslim edilen
MultiSterilin paketine istege bag-
I1 olarak bir tepsi tutucu ve 2 adet
tepsi de eklenebilmektedir.
MultiSteril cihazi ile dezenfeksiyon-
ultrasonik temizleme slvisinin
konsantrasyonunu, ultrasonik te-
mizleme suresini, sicakligi ayar-
lanabilmekte, suda c¢6zunmus
gazdan arindirmd, supurme ve ku-
rutma yapilabilmektedir.

2 litre dezenfeksiyon-ultrasonik te-
mizleme sivisi alabilen tank dol-
durulduktan sonra cihaz asistan
tarafindan belirlenen konsantras-
yonda siviyl otomatik olarak ekle-
mektedir. Bdylece él¢usuz sivi kul-
lanimi engellenmekte ve tasarruf
saglanmaktadir.

Guney Dis Deposu
Tel: 0.216.466 83 83

EXA'lence

Ultra strong
Effective on wet

I S —

XA'lence iki farkli malzemenin sagladigl avan-
tajlar: bir araya getirerek tim klinik durumlar

Proteﬁx® AR-GE depart-
mani tarafindan ge-
listirilen Protefix® Naneli
Yapistirici  Krem, ekstra
guclu yapistirma etkisi ve
nane aromasl ile kullani-
cilara yepyeni bir ¢cdzim
sunuyor. Krem Dogrudan
1slak dis protezine surd-
lebilir. Uygulandiktan
sonra 1slak yapisma gucu
derhal etkisini g&sterir.
Etkili kenar dolgusu, ye-
mek artiklarinin iceriye

girmesini engeller. Nane
aromasl gun boyu suren
ferah bir nefes sunar. Pro-
tefix® Naneli Yapistirici
Krem zor yapisma durum-
larinda oldugu gibi, ayni
zamanda fazla tukurdk
akisinda da tavsiye edilir.
Cok kolay suruldugunden
her an ve her yerde kulla-
nilabilir.

Aktif D1s Ticaret
Tel: 0216. 474 46 48

icin ideal ¢cdzUumu sunuyor ve Olcu malzemesi se-
cerken yasanan ikilemleri ortadan kaldiriyor. Oz-
gun hidrofilik yapisi ve virtilma dayanimi her kosul
altinda mukemmel olculer almaya olanak sagli-
yor. EXA'lence serisi, farkli viskozitelere ve sertlesme
surelerine sahip eksiksiz bir sistem sunuyor. GC'nin
dishekimlerinin ve teknisyenlerin beklentilerini kar-
silamasina olanak saglar. Onceden tahmin edile-
meyen durumlarda, mukemmel oturan restoras-
yonlar icin mukemmel dlculer elde etmek simdi her
dis uzmani icin mumkun.

GC EUROPE NV. Turkiye Ofisi
Tel: 0532. 346 40 35
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GC’den

Dry Mouth Gel

Agiz Kuruluguna Karsi
Rahatlatici Jel.
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Dogru yaniti 4 Kasim 2011

aksamina kadar 0.212.327 84 43 nolu
faksa ya da sayfayl tarayarak
nisaniletisim@gmail.com adresine
goénderen okuyucularimiz arasindan
yapacagimiz ¢ekilisle 10 okuyucumuz
GC'den Dry Mouth Gel agiz
kuruluguna kars: rahatlatici jel
kazanacak. Hediyeleriniz kargoyla
adresinize teslim edilecek.

SOLDAN SAGA

1. Resimde gdrulen, gectigimiz 30
Haziran'da yitirdigimiz sair ve yaza-
rimiz ¢ Binyil 2. Misirin guneyinde
Nil Uzerindeki en buyuk baraja adi-
ni veren kent ¢ Toplum icindeki en
kucuk birlik « Amy ..., gectigimiz 23
Temmuz'da hayatini kaybeden Bri-
tanyali sarkici ve sarki s6zu yazari 3.
Bilgisayar teknolojisinde ‘rastgele eri-
simli hafiza’ icin kullanilan kisaltma
¢ Gosteri yapmak amaciyla baska
yerlere giden tiyatro veya muzik sa-
natcilarinin gezisi « Mukoza ile kapl
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bosluklar icinde gelisen, yumusak,
telsel, genellikle sapli bir armut bici-
minde ur ¢ Aylik 4. Japonya'da Honsu
Adasinda kent * Gemilerde yolcularin
hizmetine bakan gdrevli « Musaade 5.
Bruce ... (1940-1973), Cin kékenli ABDli
aktér ve dovus sporlan ustasi ¢ Ta ...,
Yunanistan'da yayimlanan bir gunluk
gazete 100 metrekare buyuklugun-
de alan o6lcusu * Futbolda kale direk-
lerinin kesistigi noktadan gol olmasini
belirten ifade e« Olumsuzluk belirten
bir 6n ek 6. Italyan radyo televizyon
kurumu ¢ Karadag@'in internet uzan-
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* K. Ibrahim Canigur
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* Hulya Coskun
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* Sukran Cizmecioglu
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* Duysal Deneyici
ANKARA

* Emel Sen
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CANAKKALE

......................... Telefon: ..............cocoeviiniinns

t1s1 * Yazmalart minyatur ve tezhiple
susleyen sanatci 7. Eski Roma'da ayri-
calikl patriciler disinda kalan yurttas-
lara verilen ad ¢ Seyrek karsiti ¢ Tasi-
ma 8. Tersi, Uluslararasi Af Orguti'na
simgeleyen harfler ¢ Elcilik uzmani °
Bir binek hayvani ¢ Bir nota 9. Unutma
* Muglanin bir ilcesi 10. Turkiye'de
kébmur arama ve cikarmayla gorevli
devlet kurumu (kisaltma) e Beyaz ...,
Orhan Pamuk'un bir romani « Antrakt
* Cepte tasinan, icine para, tutun vb.
konulan kucuk torba 11. Mucevher
olarak kullanilan, saydam, degerli tas
* Dingil « Kucuk gemi « Hosa gitme-
yen, dikkat ceken renk 12. Bernhard
... (1826-1866), analiz ve diferansiyel
geometri dalinda &nemli katkilar:
olan Alman matematikci ¢ Casus *
‘Demek’, 'su demek ki’ anlamlarinda
bir s6z « llave 13. AJil, davar agili ¢
... Sik (1919-2004), Prag baharinin ve
ucuncu yolun fikir babalarindan Cek
ekonomist ¢ Iri taneli bezelye ¢ Bilgin
14. Kumas, elbise vb.ni guve gibi za-
rarhilardan korumakta kullanilan an-
tiseptik bir hidrokarbon « Uygarlik 15.
Dumanin degdigi yerde biraktigi kara
leke * GUnumuzden yaklasik 200 bin
ila 28 bin yil 6nce yasamis insan turu ¢
Sert bir Meksika ickisi.



YUKARIDAN ASAGIYA
1. 2005 Nobel Edebiyat Odulu sahibi
ingiliz oyun yazari, senarist, sair, ti-
yatro yonetmeni, aktér ¢ Silisyumun
simgesi 2. ... Bin Ladin, 2 Mayis gunu
ABD birlikleri tarafindan Pakistan'da
oéldurulen El Kaide lideri ¢ Devletin,
din ve vicdan &ézgurlugunun gercek-
lesmesi bakimindan yansiz olmasi 3.
. Kardesler, 1895te ilk sinema gos-
terimini gerceklestiren Fransiz kar-
desler ¢ ... Borisov Sakskoburggotski,
Bulgaristan'da 1946 yiindaki devrim
sirasinda Carliktan devrilen ve 2001
yilinda secime girip Basbakanhga se-
cilen siyasetci 4. Eski Misir inanisina
gére insanin goérunmeyen bedeni e
Korhan ..., Turkiyeli oyuncu, yazar, yo-
netmen, yapimcive sunucu ¢ Urdinin
baskenti 5. Mikropla olusan ¢ Pulu ya-
pistirilmadan veya eksik yapistirilarak
gbdnderilen mektup icin alicinin cezali
olarak &édediJi posta ucreti ¢ Demirin
simgesi 6. Yemen'in baskenti ¢ Bir mu-
zik sesini belirtmeye yarayan isaret
7. Gaziantep'in bir ilcesi * Simgesi La
olan element 8. ... Turner, ABD'li kadin
rock yildizi « Mezra  Bobrek ustu bez-
lerinin calismamasi ve kortizon eksik-
liginden kaynaklanan kalitsal bir has-
talik 9. Bilginler « Nazilerin paramiliter
askerl érguti e Irlandanin internet
uzantisi 10. Neonun simgesi ¢ Utan-
ma duygusu ¢ Tur 11. Porto Riko'nun
internet uzantisi ¢ Artvin ve Erzurum
yorelerinde oynanan bir halk oyunu
12. Natalie ... (1938-1981), Asi Genclik
ve Bat1 Yakasi Hikayesi gibi filmleriy-
le bilinen ABDIi aktris « Tasvip 13. ...
Friedman, (1912-2006) 1976'da Nobel
6dul almis ABD'li neoliberal ekonomist
¢ IThsan Oktay Anarin bir romani ¢
Sacsiz 14. Kayinbirader ¢ Baskul ¢ Ya-
banci 15. Uzun, sar ve yumusak (sag)
¢ Hindistan'da prenslere verilen un-
van ¢ Steven Spielberg’'in 1982 yapimi
bilim kurgu filmi 16. Fena degil anla-
minda kullanilan bir séz ¢ Akdeniz ul-
kelerinde yetisen, cicekleri beyaz veya
pembe renkli bir agaccik ¢ Gelenek
17. Menkul kiymetlerin Uzerinde yazi-
I1 olan deger ¢ Renksiz, keskin kokulu
asitler 18. Cin'in para birimi ¢ Edepsiz
¢ Istenilen, beJenilen nitelikleri tasi-
yan 19. ABD'nin ingilizce kisaltmasi e
Umutsuzlukian dogan karamsarlik,
uzuntu e« Gerceklestirilmesi zamana
bagl istek 20. Ugras1 * Gonderme, go-
turme  Uzaklik belirten bir soz.

Kongre
Kurs
Sempozyum

Hirvat Dishekimleri Odasi ESDC-
Avrupa Kozmetik Toplulugu

30 Eyludl - 1 Ekim 2011
Dubrovnik /Hirvatistan
www.escd-dubrovnik.com

Uluslararasi Oral implantoloji
Kongresi

6-9 Ekim 2011

Seul / Giney Kore
wWww.icoi.org

Amerikan Dishekimleri Birligi
ADA 152. Kongresi

10-13 Ekim 2011

Las Vegas - ABD
www.ada.org

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

Paris - Fransa
www.adf.asso.fr

Meffert implant Enstitisi

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

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

1: 0.312.427 36 31
www.meffertimplant.com

AEEDC Dubai 2012

31 Ocak - 2 Subat 2012
Dubai
www.aeedc.com

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

Dunya Dishekimligi Birligi
(FDI) 100. Kongresi

29 Agustos - 1 Eylil 2012
Hong Kong
www.fdiworldental.org

VEFAT

Istanbul Dishekimleri Odasi Gtyesi meslektasimiz
Erol Nayir 14 Temmuz 2011 tarihinde vefat etmistir.
Ailesinin ve yakinlarinin acisini paylasir, bassaglig: dileriz.

VEFAT

Bursa Dishekimleri Odasi Yonetim Kurulu uyesi meslektasimiz
Ali Durmazoglu 3 Eylul 2011 tarihinde vefat etmistir.
Ailesinin ve yakinlarinin acisini paylasir, bassaghig dileriz.

VEFAT
Sakarya Dishekimleri Odasi uyesi meslektasimiz
Sadi Meterelliyoz 7 Eylul 2011 tarihinde vefat etmistir.
Ailesinin ve yakinlarinin acisini paylasir, bassaghgi dileriz.

VEFAT

Eskisehir Dishekimleri Odasi Uyesi meslektasimiz
Ramazan Tung 14 Eylul 2011 tarihinde vefat etmistir.
Ailesinin ve yakinlarinin acisini paylasir, bassaglig dileriz.

VEFAT
Konya Dishekimleri Odasi Uyesi meslektasimiz Ali Senel Cobanoglu
18 Eylul 2011 tarihinde gecirdikleri trafik kazasinda esini ve oglunu kaybetmistir.
Meslektasimizin acisini paylasir, bassaglig dileriz.
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