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Amag ve kapsam

MADDE 1- Bu Kanun Hilkkmiinde Kararnamenin amaci; Saglik Bakanligi ve bagh
kuruluglarmnmn tegkilat, girev, yetki ve sorumluluklarmin diizenlemektir.

Gorevler

MADDE 2- Bakanligin girevi; herkesin bedenf, zihni ve sosyal bakimdan tam bir
iyilik hili i¢inde hayatmn siirdiirmesini saglamaktir,

Bu kapsamda Bakanlik;

a) Halk . . azalulmasi

Yasalar, kararnameler, yonetmelikler cikiyor
Toplumun saglik sorunu yerli yerinde
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TDB GUNDEMI

12- YOGUN BIR YAZ YASIYORUZ Ankara Kongresinin ardindan
cesitli yasa ve ydnetmelik dedisiklikleri ve gdrusmelerle yo-
gunlasan TDB gundemini Genel Sekreter Tarik Ismen 6zetledi.

14- HIZMET ALIMINA ILISKIN SPEKULASYONLARA DIKKAT Bazi
gazetelerde hizmet aliminin baslayacadina dair kaynadi be-
lirsiz haberlerin yer almasi Uzerine TDB ve SGK birer aciklama
yaparak calismalarin surdugunu belirttiler.

15- SERTIFIKALAR DAGITILDI ‘Sabah Aksam Dislerimi
Fircalarim’ Projesinin ilk yili tamamlandi ve 6 Haziran gunu
projeye katilan 6grencilere sertifikalar: dagitildi.

16- ANAYASA MAHKEMESI SON NOKTAYI KOYDU Anayasa
Mahkemesi sahte dishekimlerine hapis cezasinin alt sinirini
uc vil olarak duzenleyen yasa maddesinin Anayasa'ya
aykiri olmadigina karar verdi.

16- DIS HASSASIYETI GUNLERI BASLADI TDB ve Colgate’in bir-
likte duzenledidi ve 21 Haziran'da baslayan Dis Hassasiyeti
Gunleri 21 Temmuz'da sona erecek.

18- REKLAM YASAGINDA YENI DUZENLEME Y&netmeligimizin
reklam yasagini duzenleyen 32. maddesinde yapilan dedi-
siklikle bilgilendirme gérinumu altinda yapilan reklamlar
da engelleniyor.

ODA ETKINLIKLERI

22- TALEPLERIMIZLE ALANLARDAYDIK Istanbul Dishe-
kimleri Odasi kalabalik bir kitleyle 1 Mayis'ta Taksim
Meydani'ndaydi.

KONGRENIN ARDINDAN

28- 16 YIL BEKLEMEYE DEGDI En son 1996'da Ankara'da
yapilan TDB Uluslararasi Dishekimligi Kongresi 31 Mayis - 2
Haziran 2012 tarihleri arasinda gérkemli bir organizasyonla
Ankara’'da gerceklestirildi.

44- CALISMA GRUPLARINDAN IZLENIMLER Ulusal Adiz Dis
Saghgi Stratejisi ve Saglik Turizmi Uzerine calisma yapan Uc¢
calisma grubunun katilimcilarindan calismalariyla ilgili bilgi
aldik.
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DISHEKIMLIGININ GUNDEMI

36- 'ULKELERIN DUZEYLERINI BIRBIRINE YAKLASTIRMAYA CALI-
SIYORUZ' Dunya Dishekimligi Birligi (FDI) Secili Baskani Tin
Cun Vong TDB Kongresi icin Ankara'daydi. Vong 2013 FDI
Kongresi icin Istanbul’'dan Umitli.

40- 'FDI KONGRESINE KALABALIK GELECEGIZ Misir
Dishekimleri Birligi Baskani Dr. Tarik Abbas Misirdaki du-
rumla ilgili sorularimizi yanitlarken Istanbul'da yapilacak FDI
Kongresi icin de heyecanli olduklarini séyledi.

44- TMKAN VARSA OGRENCININ KULLANIMINA SUNMAK LAZIM'
Dishekimligi 6grencilerinin en az sikayetci oldugu fakulte-
lerden Selcuk U.D.F. Dekani Prof.Dr. Faruk Ayhan Basciftci
sorularimizi yanitladi.

54- DISHEKIMLIGI MESLEK ETIGI KURALLARI TDB Etik Kurulu'nun
hazirladig: 'TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallarimni
meslektaslarimizin da katkisini almak uzere yayimliyoruz.,

64- SAGLIK TURIZMI Rifat Yazbasioglu uzun bir zamandir
tartisilan sadlik turizmine iliskin bugune kadar yapilan
calismalar ve ulasilan ortak sonuclari derledi.

64- ODA GENEL KURULLARI TAMAMLANDI Dishekimleri oda-
lar1 olagan genel kurul ve secimlerini yaparak yeni bir
calisma donemine basladilar.

BILIMSEL

72- BIFOSFONATLARA BAGLI CENE KEMIGI NEKROZLARI Ezher
Hamza Dayisoylu, Nilsun Bagis, Fulya Cizmeci Basmaci, Cem
Ungor, Emre Tosun

76- DIABET VE PERIODONTAL DOKU SAGLIGI Dr. Nilsun Bagis
PARAMEDIKAL

58- 'HAKEM HER ZAMAN YALNIZDIR' FIFA kokarti sahibi Super
Lig hakemi meslektasimiz Tolga Ozkalfa ile hakemligi ve he-
kimligi konustuk.

88- 'HAYATIMIZ KENDI TASARIMIMIZDIR" 25 yil sirdirdugu
Istanbul Film Festivali Direktorligu dénemine iliskin anilarini
derledigi 'Bir Uzun Mesafe Festivalcisinin Anilart’ kKitabi gecti-
gimiz gunlerde yayimlanan Hulya Ucansu'yla sdylestik,
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evgili meslektaslarim,

Uluslararas: calismalar genel tipla

dishekimligi arasindaki yakin iliskiyi

her gecen gun daha cok kanitlamak-

ta, bunun sonucunda WHO ve FDI gibi

catr saglik érgutleri raporlarinda agiz
dis saghgini genel saglhigin ayrilmaz bir par-
casl olarak kabul etmektedir. Almanya'nin
en 6nemli saglik arastirma kuruluslarindan
biri olan Robert Koch Enstitutust agiz saghigi-
nin sadece disleri dedil, ayni zamanda butun
vucudun sagligi ve ivilik haliyle cok yakin ilis-
kisi oldugunu acikca ifade etmektedir.

Sebep sonug iliskileri acisindan genel sag-
likla ilgili hastaliklarn adiz sagligina etkile-
ri oldugu gibi, dishekimliginde ortaya cikan
hastaliklarin da genel saghga etkileri olabi-
lece@i kabul edilmektedir.

Kanita dayali arastirma sistematigi agiz
hastaliklariyla kalp dolasim hastaliklari, Di-
abetes Mellitus, romatoid hastaliklar, kronik
solunum yolu hastaliklar: ve gastroenterolojik
hastaliklar arasinda artan oranda iliskilerin
mevcudiyetini ortaya koymaktadir. Buna ila-
ve olarak agiz hastaliklarinin hamilelik sira-
sinda ortaya cikacak komplikasyon riskini
artirdidi ifade edilmekte ve bircok ciddi has-
taligin (HIV ve cesitli kanser turlerinde oldugu
gibi) teshisinde agiz boslugu cok énemli rol
oynamaktadir.

Iste butin bunlarin sonucunda uluslarara-
s1 literatur sonuclar esas alindiginda, agiz
sagligr ve genel saglik arasinda cok yakin
bir iliski oldugunu ve dishekimliginin tibbin

Prof.Dr. Taner Yucel TDB Genel Baskani

butunleyici bir parcasit oldugunu sdylemek
durumundayiz.

Peki, bu bilgilerin 15191 altinda meslegimizin
durumunun ve meslek uygulayicisi olarak
kendimizin hangi noktada oldugunu ne ka-
dar sorguluyoruz?

Bu baglamda dishekimliginin butin hiz-
met sunucularinin tibbi bilgi ve becerilerini
gelecek icin yukseltmeleri gerektigi ortaya
cikmaktadir. Tabii ki burada oncelikle dis-
hekimligi egitimi gelmektie ve dishekimligi
ogrencilerinin eg@itimi sirasinda tibbi altya-
pisinin ciddi sekilde kuvvetlendirilmesi konu-
sunda universitelerimize buyuk sorumluluk
dusmektedir. Bunun yani sira meslek orgu-
timuz ve onun en temel érgutleri olan dishe-
kimleri odalarinin da surekli egitim modelini
gelistirmek zorunda olduklar: acgiktir.

Dishekimleri bircok farkli hasta grubuyla
muayenehanesinde bir araya gelen ve has-
talarinin bireysel olarak hastaliklar: veya
genel sagliklari konusunda aydinlanmasina
imkan saglayan, koruyucu girisimleri basla-
tan ve gelecekte 6nemli tibbi hastaliklarin iz-
lenmesinde ve kaydinin tutulmasinda sorum-
lulugu olan énemli bir meslek grubu olarak
tanimlanmali.

Bizler de son villarda ileri derecede gelis-
meler gosteren tip-dishekimligi temelli uygu-
lamalarin énemini kavrayarak, dishekimligi
mesledinin yeni tanimina iliskin farkindalhigi-
mizl yukselterek kendimizi gelistirmeliyiz.



TDB gundeminden

Tark Ismen / TDB Genel Sekreteri

Yogun bir yaz yasiyoruz

Baskanlar Konseyi toplantisina 33
Odamizin baskan ve yoéneticileri ka-
tildi.

Meslek Sorunlarn Sempozyumu
Meslek Sorunlar1 Sempozyumu’muz
28-30 Haziran 2012 tarihlerinde
Ankara’da TDB 19. Uluslararasi1 Dishe-
kimligi Kongresi biinyesinde gergekles-
tirildi. Bu kapsamda Bagkanlar Konseyi
toplantis1 ve paralel olarak da ¢alisma
grubu toplantilar: yapildi.

Ulusal ag1z dis saghig: stratejisi tizeri-
ne t¢iincii yildir ¢alisma gruplar: top-
luyoruz. 2010°da Bursa Kongresinde
baslayip gectigimiz y1l Istanbul’da ko-
nunun gesitli boyutlarinin irdelenme-
siyle devam eden siirecte bu y1l 6zellikle
koruyucu, onleyici agiz dis saghgi igin
yapilmasi gerekenler tespit edildi.

Bu calismalarda elde edilen birikim-
ler bizim arzu ettigimiz hiz ve bigimde
olmasa da zaman igerisinde yankisini
buluyor. Ulusal bir plan dahilinde ha-
reket edilmese de onerilerimiz su anda
hem Saghk Bakanhgrnda hem Milli
Egitim Bakanligi’'nda hayata gegirilme-
ye baslandi. Saglik Bakanligi kendine
bagl calisan dishekimlerinin perfor-
mansinin i¢ine %30 oraninda koruyu-
cu hekimligi yerlestirdi. Milli Egitim
Bakanligi da bizim
biri olan kantinlerin diizenlenmesi, ¢co-

onerilerimizden

cuklarin toplu olarak agiz bakimlarmin
yapilmasi ve flor gargarasi, flor jeliyle
koruyucu onlemler alinmasi gibi uy-
gulamalar1 yavas yavas hayata gecirmek
tizere ¢alismalar yapryor. Ama bunlarin
bir merkezden koordine edilen bir hale
gelmesini istiyoruz ve bununla ilgili de
calismalarimiz devam ediyor.

Ankara Kongresi hem bilimsel prog-
ramin doyuruculuguyla hem de fiziki
mekanin yeterliligiyle katilimcilardan
tam not aldi.

Ankara’nin ardindan

TDB 19. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi’ni geride biraktik. Kongre-
yi organize eden Ankara Dishekimleri
Odasr'ndaki arkadaslarimiz bir yil-
lik bir hazirhigin ardindan ¢ok iyi bir
Kongre sundular bize.

Esasla ilgili olmayan ufak tefek so-
runlar da yasadik. Meslektaslarimiza
bilimsel programda oldugu gibi sosyal
programda da en iyiyi sunmak iste-
memizden kaynaklanan bazi sorunlar
yasadik. Ogle yemeginde meslektaslari-
miz sira bekleyip ayakta yemek zorun-
da kalmasin diye oturma diizeninde ve
servisli bir yemek organizasyonu yaptik
ama serviste yasanan gecikme nedeniy-
le sikayet aldik. Diinyadaki kongrelerde
artik 6glen yemegi bile verilmiyor, en
fazla bir sandvic veriliyor ya da tama-

men her seyi paranizla satin alirsiniz.
Bu tecriibeyi sonraki Kongrelerimizde
dikkate alacagiz.

Onun disinda bilimsel yonden ¢ok
doyurucu bir kongreydi. 80’e yakin
konferans, 40’1 askin kurs vardi. Kayith
katilimcilarin disinda gtinliik 1500 ki-
sinin de fuar1 ve kongre mekanini zi-
yaret ettigini tespit ettik. Ankara’daki
arkadaslarimiza, kongreye emek veren
herkese ¢ok tesekkiir ediyoruz.

FDI Kongresi’ne hazirlaniyoruz
Daha 6nce de duyurdugumuz gibi FDI
2013 Diinya Dishekimligi Kongresi
29 Agustos - 1 Eylil 2013 tarihlerinde
Istanbul’da gerceklestirilecek. Calis-
malarimiza hizla basladik, mekanlar-
la ilgili arastirmalarimiz son noktada.
Sanirim dergimiz dagitima c¢iktiginda
FDI Kongresinin hem mekani hem de
organizasyon sirketi belli olmus olacak.
Meslektaslarimizin da ayaklarina gelen
dinya kongresine ilgi gostereceklerini
ve iyl bir katilim olacagini diisiiniiyo-
ruz. FDI Kongresinde TDB Kongre-
sinde sundugumuz bazi standartlar:
sunamayacagiz. Bu yiizden de meslek-
taslarimiza bir jest olsun diye yilbasi-
na kadar FDI Kongresine kaydolacak
iki bin kisi TDB Kongresi fiyatindan
kaydolacak.

FDI kongrelerine kongreyi yapan iilke
disindan katilim sayis1 Giiney Amerika
ve Uzakdogu’da yapilan kongrelerde
az, Avrupa’da yapilan kongrelerde ise
oldukga yiiksek oluyor. Bire ii¢ oranin-
da yabancinin katildigi kongreler var.
Biz 4 bin civarinda yerli, yine 3-4 bin
civarinda da yabanci katilimer bekliyo-
ruz. [stanbul’un buna yetecek bir cazi-



FDI Kongresi éncesinde uye ulkelerin
delegasyonlannin katildig: ‘parla-
mento’ toplantilarl da yapiliyor.

besi oldugunu disiiniiyoruz.

Ontimiizdeki Agustos ay1 sonunda
bir TDB heyeti Hong Kong’da yapila-
cak 100. FDI Kongresi’'nde organizas-
yonu devralacak. Ayrica orada ulusla-
rarast firmalara ve birlik bagkanlarina
bir resepsiyon verilecek.

Yoénetmelikie degdisiklik

28 Haziran’da Saglik Bakanlig1 1999’da
ilk hazirlanmasinda biytk emek sarf
ettigimiz Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluglar1 Hak-
kinda Yoénetmelik’te ne yazik ki yine
hicbir sekilde gorisiimiiz alinmadan
bir degisiklik yapti. Aslinda igerik ola-
rak ¢ok da 6nemli bir degisiklik goz-
lenmiyor. Hatta bazi yonlerden eski
halinden daha geliskin gibi diisiintilse
de altindaki maddeleri iyice irdeledigi-
mizde sinirlarin ¢ok da net olmadigini
gorliyoruz.

Burada kaygilandigimiz noktalardan
biri; ge¢miste dishekimlerinin hasta-
larina dagitmak tizere hazirladigr bil-
gilendirme brostirleri meslek odasi
tarafindan incelenir, uygun goriiliirse
uygunluk verilirdi. Simdi, reklam yine
yasak olmakla birlikte bu meslek odasi
uygunlugu ortadan kaldiriliyor. Uma-
riz meslektaglarimiz kendilerini zor
duruma birakacak materyaller kullan-
mazlar.

Dishekimi yardimcilari

Daha 6nce dishekimi yardimcisi olarak
adlandirdigimiz agiz ve dis saghg tek-
nikerlerinin statiileri belirlenirken bir
defaya mahsus egitim sinirimnin lisenin
altina ¢ekilmesini istemistik. Bakanhk
ise ytiksek okul diizeyinde bir isimlen-
dirme yapildigini belirterek buna ikna
olmadi. Ancak daha 6nce son bir yil

sigortali ¢alisma sart1 aranirken bizim
onerimizle bu son bes yil i¢inde bir yil
¢alismis olmak seklinde diizenlendi.
Bu sekilde bir defaya mahsus yilbasina
kadar bir smav agilacak. Gegtigimiz ay
sinava girenlerden basarisiz olanlar da
14 Temmuz’da sinava almacak.

2005 yilinda yine cezalarda indirim
ongoéren bir yasa teklifi TDB ve dishe-
kimleri odalannin kararlh mucadelesi
sonucu geri ¢ekilmisti.

Sahte dishekimleri

Yetkisiz olarak agizda calisanlara ilis-
kin 2004 yilinda bizim o6nerilerimiz-
le getirilmis olan ti¢ yil hapis cezasi,
benzer suglarla esit cezayr icermedigi
savunularak Anayasa Mahkemesi'ne
gotiirilmiisti. Anayasa Mahkemesi bu
konuda bizi dinledi, raporlarimizi aldi.
Odalarimiz da bu konuda ciddi destek
verdiler. Sonugta Anayasa Mahkemesi
bizim argiimanlarimizi hakli bularak
cezanin oldugu sekliyle kalmasi yoniin-
de karar ald1.

Doktor Bilgi Bankasi

2007 yilinda ¢ikan bir Kanunla serbest,
kamuda, 6zel hastanelerde ¢alisan tiim
hekimlere ‘doktor bilgi bankasi’'na ka-
yit olma zorunlulugu getirilmisti. Gergi
biitiin meslektaslarimiz il ve il¢e saglik
miudirliiklerine kayithlar, aksi taktirde
uygunluk belgesi alamazlar. Ama bu
bilgi bankasinda hepimiz kayitsiz go-
riintiyoruz. Meslektaglarimizin  hizla
kendilerini bu doktor bilgi bankasinda
kontrol etmeleri ve buraya kayit olma-
lar1 gerekiyor. Ileride bir hizmet alma
durumu s6z konusu oldugunda bu sis-
temler tzerinden yiiriiyecegi i¢in bun-
lar bizim i¢in 6nemli.

Ferdi Kaza Sigortasi
TDB ve Odalarin ortak bir ¢alismasi
olarak yaklagik 10 yildir tiim meslektas-

larimiza ferdi kaza ve is goremezlik si-
gortasi yaptirtyoruz. Biz merkezi olarak
toplu bir pazarlik yapip odalarimiza
bildiriyoruz; istemeyen Odamiz bu sis-
temin igine dahil olmuyor. Oda buna
dahil olmadiginda tiyeleri sigortadan
yararlanamayacag icin sisteme dahil
olmayan Odalar1 meslektaslarimiza
duyuracagiz. Bu sigortanin yenilenme-
sini yapryoruz su sirada. 15 bin liraya
kadar vefat ve giinliik 100 TL civarinda
da is goremezlik tazminatimi kapsiyor
sigorta.

- T -4 s r ) 7 £ X
Humus'a bagli Hula kasabasinda 49'u
cocuk 108 kisinin oéldurualdigu kat-
liamla ilgili olarak Suriye hukimeti
silahll muhalif gruplari, Batilh Glkeler
de rejim taraftart Sebiha milislerini
sucladi.

Gercekten sifir sorun istiyoruz
Ulkemizde ne yazik ki siyaset iistiine
yavas yavas bir tiil ortiilmeye baslandi.
Son yapilan operasyonlarla Tabipler
Birligi biinyesinde onlarmn bir komis-
yonunda calisan tip fakiiltesi 6gren-
cileri ve bir de dishekimligi fakiiltesi
ogrencisi tutuklandi. Bu insanlarin ne
yazik ki halen neyle su¢landigini bilmi-
yoruz. Bu satirlari yazdigimiz sirada bir
meslektas adayimiz da halen tutuklu.
12 Eyliil’den 32 yil sonra insanlarin 6z-
gtirliiklerinin kolayca ellerinden alina-
mayacagl giinlerin hayalini kuruyoruz
hala.

Diger taraftan son giinlerde iilke-
mizde ¢esitli vesilelerle bir savas ¢cigirt-
kanhginin yiikseldigini goériiyoruz ve
bu bizi hekim olarak da, insan olarak
da ¢ok tiziiyor. Savasin bir oyun olma-
digini en iyi bilen kesimlerden biriyiz.
Hikiimeti iilkenin hem gelecegini hem
bugiintinii bir maceraya atmamaya da-
vet ediyoruz. Komsularimizla gercek-
ten sifir sorun istiyoruz. Biiyiik oyun-
larin, biiytik stratejik projelerin pargasi
olmak istemiyoruz.



Hizmet alimina iliskin
spekulasyonlara dikkat

22 Mayis'ta bazl gazetelerde Temmuz ayindd hizmet aliminin baslayacagina dair kaynagdi
belirsiz haberlerin yer almasi Uzerine hem TDB hem de SGK tarafindan yapilan aciklamalar-
da calismalarin surdugu, herhangi bir tarih verilmedidi belirtildi.

GK’nin basta muayenehaneler
olmak iizere 6zel saglik kurum
ve kuruluslarindan hizmet ali-
mina iliskin 22 Mayis giinii baz1 ga-
zetelerde kaynagi belli olmayan ha-
berlerin yer almasi tizerine TDB bir
aciklama yaparak s6z konusu haberle-
rin dogru olmadigini duyurdu.
Acgiklamada hizmet alim siireci go-
riissmelerine yeniden baslandig ve ilk
toplant1 29 Mart’ta yapildig: hatirlatil-
d1 ve bu gelismelere iliskin haberlerin
meslektaslarimizla paylasildig: kayde-
dildi. ilerleyen giinlerde Kurum yet-
kilileriyle tekrar bir araya gelinecegi
ve halen hizmet alim1 gériismelerinin

devam ettigi de belirtildi.

SGK Baskani Acar:
Tarihler dogru degil
28-30 Mayis 2012 tarihlerindeki TDB
19. Uluslararast Dishekimligi Kong-
resi sirasinda yapilan TDB Baskanlar
Konseyi toplantisinda da konu hak-
kinda TDB’nin sahip oldugu bilgiler
dishekimleri odalarinin bagkanlariyla
paylasildi. TDB ile SGK vyetKkilileri ara-
sinda yapilan goriismelerde herhangi
bir tarih konusulmadigi, hizmet ali-
mu tarihinin agiklanmasinin siyasi bir
tercih oldugu vurguland:.

Ayni giinlerde yapilan TDB agikla-

masinda “son giinlerde tarih verilerek
tim o6zel saglik kuruluslarindan agiz
dis saglig1 hizmetlerinin alimina bas-
lanacag1 yolunda basinda yer alan ve
hangi kaynaktan oldugu bilinmeyen
haberlerin, hi¢ siiphesiz meslektas-
larimiza ve hastalarimiza zarar ver-
mekten bagka bir seye hizmet etme-
digi kesindir. Hastalarin kisa sitirede
hizmet alimina gidilecegi tmidiyle
kendi sagliklari acisindan tedavileri-
ni ertelememelerini, aksi halde telafisi
miimkiin olmayacak kayiplarla karsi-
lagacaklarini belirtmek istiyoruz. Bu
durum kamu maliyesine de olumsuz
etki yapacak ve tedavi maliyetleri yiik-
selecektir” dendi. Agiklamada konu
hakkinda dogrudan TDB’den ya da
SGK’dan yapilmayan agiklamalara iti-
bar edilmemesi istendi.

SGK Baskani Fatih Acar da 1 Hazi-
ran 2012 tarihinde TGRT televizyonu-
na yaptig1 agiklamada hizmet alimina
sicak baktiklarini, ancak basinda yer
alan tarihlerin dogru olmadigini ve
¢alismalarin halen stirdigtinii belirtti.

Hizmet alimi, Ekonomik
Koordinasyon Kurulu'nda
28 Haziran 2012 tarihinde TDB Ge-
nel Baskani Prof.Dr. Taner Yiicel, Ge-
nel Bagkanvekili Tumay Imre, MYK
diyeleri Muharrem Armutlu ve Cen-
giz Tamtunal’'dan olusan TDB heyeti
SGK Bagkani Fatih Acar’la hizmet ali-
m1 konusunda bir goriisme daha yapti.
Hizmet alimina iliskin gelismelerin
ele alindig1 toplantida SGK Bagskani
konuyu olumlu gortsle bir ay sonra
toplanacak olan Ekonomik Koordi-
nasyon Kuruluna sunacaklarini be-
lirtti. Baskanligini Bagbakan Yardim-
cist Ali Babacanin yaptigi Kurul’da

Ekonomiyle ilgili Bakanlarn uyesi
oldugu Ekonomik Koordinasyon
Kurulu'na Basbakan Yardimcis: Ali
Babacan Baskanlik yapiyor.

Ekonomi Bakan1 Zafer Caglayan, Kal-
kinma Bakani Cevdet Yilmaz, Maliye
Bakani Mehmet Simsek, Bilim, Sana-
yi ve Teknoloji Bakan1 Nihat Ergiin,
Gumritk ve Ticaret Bakani Hayati
Yazici ile Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakani Faruk Celik yer aliyor.

Goriismenin ardindan TDB hizmet
alimmin toplum agiz dis sagligina,
meslektaglarimiza ve iilke ekonomi-
sine getirecegi olumlu yansimalarini
anlatmak tizere Ekonomi Koordinas-
yon Kurulu iyeleriyle gortisme giri-
simlerine bagladi. Konu dishekimi
milletvekilleri Bayram Ozgelik, Sitki
Giiven¢ ve Kadir Gokmen Ogiit ile
paylasildi.

29 Haziran 2012 tarihinde Burdur
Milletvekili meslektasimiz Bayram
Ozgelik’in girisimleriyle TDB Genel
Baskani Prof.Dr. Taner Yiicel ve MYK
tiyesi Cengiz Tamtunali, Saglik Baka-
n1 Prof.Dr. Recep Akdag ve Bilim, Sa-
nayi ve Teknoloji Bakani Nihat Ergiin
ile TBMM’de goriiserek kendilerine
birer dosya sundular. Gértismede Ak-
dag; konuya ¢ok olumlu baktiklarini
ve hizmet alimini destekleyeceklerini
ifade etti.

Ekonomik Koordinasyon Kuru-
lu'nun diger iiyeleriyle goriismeler iler-
leyen giinlerde devam edecek.



Ogrencilerin sertifikalan dagtldl

FDI'n Yasa, OJren, Gul Projesi'nin (LLL) Turkiye ayagdi olarak yurutilen ‘Sabah Aksam Dislerimi
Fircalarim’ Projesinin ilk yili tamamlandi ve 6 Haziran gunu projeye katilan éJgrencilere serti-

fikalar: dagitildi.

inya  Dishekimleri  Bir-
ligi FDI'n tim diinyada
Unilever’in destegiyle siir-

diirdiigii Yasa, Ogren, Giil Projesi’nin
(LLL) ikinci fazi Tiirk Dishekimleri
Birligi tarafindan ‘Sabah Aksam Dis-
lerimi Fir¢alarim’ adiyla gegtigimiz y1l
uygulanmaya baslanmisti.

Bu Projeyle floridli dis macunuyla

giinde iki kez dis fircalamaya 6zendir-
me yoluyla hem floridlerin koruyucu
etkisinden yararlanmak hem de di-
zenli dis fir¢alayarak olumlu davranis
degisikligi kazandirilmasi hedefleni-
yor.

Prof.Dr. Inci Oktay baskanliginda
ti¢ y1l siirecek olan proje Aralik 2011’de
[stanbul’da sekiz ilkogretim okulunda

F B

31 subede baslatilmisti.

Projenin tamamlandig1 Istanbul Ga-
ziosmanpaga TOKI Avrupa Konutlar
[lkogretim Okulu 6grencilerine sabah
aksam dislerini fir¢alayarak agiz dis
sagligina gereken 6nemi verdikleri i¢in
6 Haziran 2012 tarihinde sertifikalar:
dagitildi.

Projenin ilk yilinin degerlendirme toplantis1 20 Haziran'da IDO Yilmaz Manisali Salonu'nda yapildl. Toplantiya egitmen dishekimleri-
nin yani sira sponsor firma Unilever temsilcileri de katildi (solda). Okuma yazmay: bu yil 6grenmis ¢ocuklar sertifikalar uzun uzun

inceledi.

e 1 5Mayls’ta yururlige giren; Millet-

Uyelerine, Disaridan Atandiklar: Ba-
kanlik Gorevi Sona Erenlere Tedavi Yar-
dim1 Yapilmasina Dair Yonetmelik’in
‘Dis Hastaliklarinin Tedavisi’ baslikli
19. maddesinde “Kemik i¢i implant be-
delleri, hak sahipligi siiresince ve alt1

TBMM'den
protokol
degisikligi

adedi gegmemek {tizere, sadece implant

vekillerine, Yasama Organi Eski

govdesi, iyilesme basligi ve daimi bas-
lig1 dikkate alinmak suretiyle, TBMM
Baskanlik Divanrnca tespit edilen tu-
tarlar tizerinden Kurumca karsilanir”
deniliyor. TBMM tarafindan TDB’ye
gonderilen yaziyla varolan protokoliin
yeni yonetmelikle celisen noktalarinda
Yonetmelik hiikiimlerinin gegerli olaca-
g1 hatirlatildi.



haberler

Scahte dishekimlerine verilecek cezalarda

Anayasa Mahkemesi
son noktayl koydu

Izmir 4. Asliye Ceza Mahkemesi'nin basvurusu Uzerine ko-
nuyu inceleyen Anayasa Mahkemesi 26 Haziran 2012 tarihli
Resmi Gazete’'de yayimlanan kararinda sahte dishekimleri-
ne hapis cezasinin alt sinirini uc yil olarak duzenleyen yasa
maddesinin Anayasa’ya aykirt olmadigini belirtti.

ishekimligi meslegini dip-
lomasiz olarak icra ettigi id-
diasiyla bir sanik hakkinda

acilan kamu davasinda, itiraz konu-
su kuralin Anayasa’ya aykiri oldugu
kanisina varan Izmir 4. Asliye Ceza
Mahkemesi, 1219 sayili Tababet ve
Suabat1 San’atlariin Tarz1 icrasma
Dair Kanun’'un 41. maddesinin ikin-
...u¢ yildan...”
ibaresinin Anayasanin 2. maddesine

<

ci ciimlesinde yer alan

aykirilig1 saviyla iptali igin Anayasa
Mahkemesi’ne bagvurmustu.

[zmir 4. Asliye Ceza Mahkemesi’nin
basvurusunda doktorlarin ve dighe-
kimlerinin aldiklar1 egitimin siiresine

ve yaptiklar: tedavinin insan yasami
ve saglig1 bakimindan 6nemine degi-
nilip, bu mesleklerin diplomasiz ola-
rak icra edilmesi suglarini karsilastir-
mak suretiyle, dishekimligi meslegini
diplomasiz olarak icra edenlere, dok-
torluk meslegini diplomasiz olarak
icra edenlerden daha agir hapis cezasi
uygulanmasinin geliskili oldugu ve
butinlik arz etmedigi belirtilerek,
kuralin Anayasa’nin 2. maddesine ay-
kir1 oldugu ileri stirilmistii.

Anayasa Mahkemesi ise; her iki su-
¢un korudugu hukuki degerler ben-
zer nitelik tagisa dahi, yasa koyucu-
nun sugun topluma verdigi zarar1 ve

1219 sayili yasada 2004 yilinda yapilan
degisiklik sahte dishekimleriyle mu-
cadelede dishekimleri odalarinin elini
guclendirmisti.

yaygin olarak islenmesini gozeterek
diplomasiz
olarak icra edenlere, doktorluk mesle-

dishekimligi meslegini
gini diplomasiz olarak icra edenlerden
daha agir hapis cezasi 6ngérmesinin
takdir hakki kapsaminda oldugunun
altin1 ¢izerek, itiraz konusu kuralda
Anayasa’ya aykirilik bulunmadigina
karar verdi.

Dis Hassasiveti Gunleri basladi

Turk Dishekimleri Birligi ve Colgate’in birlikte duzenledidi ve 21 Haziran'da baslayan Dis Has-
sasiyeti Gunleri 21 Temmuz'da sona erecek.

turk Dishekimleri Birligi
ve Colgate’in birlikte dii-
zenledigi Dis Hassasiyeti

Hastalardan uygulama o6nce-
sinde ve sonrasinda, hassasiyet
skorlarini, dishekimine génderi-

Giinleri 21 Haziran’da baglad:.
“Profesyonel Uygulama ile Has-
sasiyeti Gidermenin” hedeflen-
digi bu tarihlerde, gonulli dishe-
kimleri tarafindan rutin detertraj
uygulamasi yaptiran hastalarin
yani sira randevu alarak hassasiyet
sikayetiyle gelen hastalara da ‘Col-
gate Hassas Dislere Profesyonel
Coziim Hassasiyet Giderici Pat’
uygulamasi yapilacak.

lecek olan olcekle tespit etmeleri
istenecek, bu bilgiler dishekimi
tarafindan kayit edilecek. Elde
edilen biittin veriler daha sonra
TDB’ye gonderilerek bilimsel bir
rapor hazirlanacak.

Bu rapor Dergimizde yayim-
lanacak, projeye katilarak 30
hastasinin bilgilerini ulagtiran
dishekimlerinin isimleri de bu
bildiride yer alacak.
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Reklam yasaginda yeni duzenleme

Agiz ve Dis Sagligl Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar: Hakkinda Yonetmeligin reklam
yasagini duzenleyen 32. maddesinde degisiklik yapildi. Yeni dizenlemeyle bilgilendirme goé-
runumu altinda yapilan reklamlar da engelleniyor.

g1z ve Dis
Saghg1 Hiz-
meti  Sunu-

lan Ozel Saglik Ku-
ruluslart  Hakkinda
Yoénetmelik’in 32.
maddesi28 Haziran’da
Resmi Gazete’de ya-
yimlanan bir Yonet-
degistirildi.
Diizenleme yapilirken
Saglik Bakanligi her
zaman oldugu gibi TDB’den hig-

bir sekilde goriis ve oneri talebinde

melikle

bulunmadi ve Tiirk Dishekimleri Bir-
ligi de soz konusu degisikligi Resmi
Gazete’den 6grendi.

Yeni diizenlemede, saglik kurulus-
larinda reklamin yasak oldugu temel
bir kural olarak belirtiliyor. Saglik ku-
rulusunun agiligi, hizmet alanlar1 ve
sundugu hizmetlerle ilgili konularda
toplumu bilgilendirmek amaciyla ta-
nitim yapabilecegi ve ilan verebilecegi
de dtizenleniyor. Bu hikmiin uygu-
lanmasinda Tirk Dighekimleri Birligi
ve Dishekimleri Odalarinin Disiplin
Yoénetmeliginin 8. maddesindeki sinir-

lamaya dikkat edilmesi gerekiyor. S6z
konusu Yonetmelikte, bu tiir duyuru-
larin bir ay icinde en ¢ok ti¢ kez yapila-

bilecegi ve ilan sinirlarinin asilmamasi
gerektigi vurgulaniyor.

Bilgilendirme gérinumlu
reklam yasak

Yeni diizenlemeye gore, saglik ku-
ruluglar: tarafindan her tirli yayin
mecralarinda yer alan saglik bilgileri,
konusuna gore yetkili saglik meslek
mensuplar1 tarafindan verilmek zo-
runda oldugu gibi bu kisiler tarafin-
dan bilgi verildigine iliskin goriintii-
niin arkasinda hastalarin ilgili saglik

kuruluslarina dogrudan ya
da dolayli olarak yonlendi-
rilmesi de yasak. Bir bagka
anlatimla, bir dishekiminin
katildig1 televizyon prog-
raminda dis fircalamaya
iliskin bilgi verdigi sirada
altyazi olarak gorev yap-
t1g1 saglik kurulusunun
adres ve veya telefonuna
yer verilmesi hastalarin
yonlendirilmesi  kapsa-
mindan degerlendirilecek.

Yaptinmlar kademeli uygula-
nacak

Bu diizenlemeye aykir:1 davranilmasi
durumunda, eski diizenlemedeki ka-
demelendirme olmaksizin dogrudan
15 giin kapatma yaptirimi yerine ey-
lemin tekrarinda artirilarak 1-3-7 giin
ve bir ay siireyle durdurulma cezasi
getiriliyor. Saglik kurulusunun isleten
ve mesul midiirleri hakkinda Disiplin
Yoénetmeligi uyarinca para cezasindan
meslekten men cezasina kadar varan
yaptirimlarin uygulanmasi ise devam
ediyor.

Doktor Bilgi Bankasi’na kayit zorunlu

aglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri

Genel Mudiirligi tarafindan Va-
liliklere gonderilen 21 Haziran 2012
tarihli yazida il saglik midiirliikle-
rince uygunluk belgesi diizenlen-
mis Ozel dishekimligi muayeneha-
ne, miisterek muayenehane, agiz dis
sagligr poliklinik ve merkezlerinin
Bakanlik Cekirdek Kaynak Yonetim
Sistemi (CKYS) / Ozel Saglik Kuru-
luslar1 Yonetimi Sistemi (SKYS) ka-
yitlarinin yapilacag bildirildi.
SOz

Dishekimlerinin konusu

sistemlere  kayitlarinin  yapilabil-
mesi i¢in o6ncelikle Doktor Bilgi
Bankasi'nda (DBB) kayitlarinin ol-
mast gerekiyor.
Meslektaslarimizin ~ http://sbu2.
saglik.gov.tr/drbilgi/web adresinden
TC kimlik numaralarini girerek ka-
yitlarinin olup olmadigini kontrol
etmeleri, kayitlar1 bulunmayan mes-
lektaslarimizin ise s6z konusu web
adresinde yer alan adimlar1 takip
ederek Doktor Bilgi Bankasrna ka-

yitlarini yapmalar: gerekiyor.



Teknikerlik sinavi
sonuclarl aciklandl

26 Mavis'ta yapilan Agiz ve Dis Saglig: Teknikerligi sinavi sonuclar: aciklandi. Saglik Bakanli-
g1 cesitli nedenlerle sinava giremeyenlere ikinci bir hak verilecedini acikladi.

ndokuz Mayis Uni-
versitesi Uzaktan Egi-
tim Merkezi web site-

sinden yapilan agiklamaya gore
Agiz ve Dis saglig1 teknikerligi
yetkilendirme sinavinda 60 ve
tizeri not alanlar basarili oldu.
Sinava girmeyenlere ise hak-
1 mazeretlerini yasal belgeyle
ispatlamalar1 halinde ek sinav
hakki verilecek.

Egitimlerini tamamladiklar1
halde sinavda basarisiz olan-
lara Saglik Bakanliginca bir s1-
nav hakk: daha verilecek. Egitime ka-
tilmayanlara ise egitime katilma hakk:
verilecek.

Yeni sinav 14 Temmuz'da

Saglik Bakanligindan yapilan duyu-
ruya gore agiz ve dis saglig: yetkilen-
dirme sinavinin birincisinde basarisiz
olan veya yasal bir mazeret nedeniyle
sinava ya da kabul edildigi halde once-

ki egitime katilamayanlarin sinavlari,
14 Temmuz 2012 giinii yapilacak.

Yapilan sinavda basarisiz olanlar ve
belgelendirmeleri kaydiyla; yasal bir
mazereti nedeniyle (hastalik raporu,
gorevlendirme, 6liim-dogum izni, ola-
ganiistii hal) sinava katilamayanlar 14
Temmuz 2012 giinii son kez sinava ka-
tilacaklar.

illerde daha 6nce yapilan egitimle-

re katilmalar1 uygun gorildigi
halde yasal bir mazereti nedeniyle
(hastalik raporu, gorevlendirme,
6lim-dogum izni vb.) egitimin
tamamina ya da bir bgliimiine
katilamayanlar da 6ngoriilen 48
saatlik egitimi tamamlamalari
sartiyla sinava girebilecekler.

Coktan se¢meli olacak sinavda
adaylara egitimde verilen konu-
larda 100 soru sorulacak. Sinav
Istanbul (Anadolu ve Avrupa ya-
kas1), Ankara, Izmir, Adana, An-
talya, Bursa, Kayseri, Diyarbakir,
Erzurum, Samsun, Trabzon, Tekirdag,
Van, Sanliurfa ve Denizli illerinde ger-
ceklestirilecek.

Sinavda 100 tizerinden 60 ve iizeri
alanlar basarili sayilacak, baska bir
egitim ve sinav hakk: taninmayacak.

Basarili olanlarin yetki belgelerinin
dagitimiyla ilgili is ve islemler ikin-
ci siavin tamamlanmasindan sonra
baslayacak.

Prof.Dr. Adnan Oztirk'iin renkli dinyasi

nkara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dekani
Prof. Dr. Adnan Oztiirk gectigimiz giinlerde 25. ser-

gisini Istanbul’da agt1.

1997-2004 arasinda Selcuk U.D.F. Dekanligi yapan Oz-
tiirk 2010 y1linin Subat ayindan bu yana da Ankara U.D.F.

Dekani olarak gérev yapryor.
Bugiine kadar karma ve kisisel 25 sergi acan Oztiirk’iin

son sergisi 4- 27 Haziran tarihleri arasinda Istanbul

ceklesti.

Beyoglu'nda Ziraat Bankas: Tiinel Sanat Galerisi’nde ger-



Taleplerimizle alanlardaydik

Nisan ayinda yapilan Genel Kurul so-
nucu Oda organlarina segilenler 9 Ma-
yis giinii IDO binasinda diizenlenen
torenle gorevi seleflerinden devraldi-
lar. Térene, 13. Donem ve yeni secilen
14. Donem Yonetim, Denetleme, Di-
siplin Kurulu iiyeleri ile TDB Delege-
leri katildi.

Torende konusan Oda Bagskani Mu-
rat Ersoy, iilkemiz ve meslegimizin
zor giinlerden gectigini, kamuda ya
da serbest calisan, tiim meslektaslari-
mizin sorunlarin ¢6ziimi i¢in birlikte
hareket etmeleri gerektigini vurgula-
yarak meslektaglarimizin Oda’larina,
Oda’larin da TDB’ye destek vermesiy-
le ¢6ztim i¢in gerekli baski giictintin
olusturulabilecegini soyledi.

13. Dénem IDO Baskani Prof.Dr.
Serdar Cintan birlikte ¢alistig1 meslek-
taslarimiza tesekkiir etti ve yeni yoneti-
me basarilar diledi.

Daha sonra 14. Dénemin tiim segil-
mis kurullar1 bir 6nceki dénemin ku-
rullarina ve delegelerine plaketlerini

iDO’nun 2011-2012 déneminin son bi-
limsel etkinligi, 17 Mayis gini Ege
U.D.F. 6gretim uyesi Prof.Dr. Sebnem
Tarkin'in “Estetik Restorasyon Uzun
Dénemli Basany: Arhrmanin Yollar”
konulu kursu oldu.

sundu. Torende, birlik ve beraberlik
icinde dishekimligi mesleginin gelece-
gi i¢in ¢alismanin gerekliligi iizerinde
ortaklasildi.

Emekgilerin uluslararasi birlik, miica-
dele ve dayanisma giinii olan 1 Mayis’a
Istanbul Dishekimleri Odas1 da eski-
yeni yoneticileri, dishekimleri ve dis
hekimligi fakiiltesi 6grencilerinden
olusan kalabalik bir kitleyle katildi.

Sabah saatlerinden itibaren Besiktas
Akaretler Duraginda bulusan dis he-
kimleri diger meslek orgiitleriyle olus-
turulan kortejde yerini alarak Giimiis-
suyu kolundan 1 Mayis alanina girdi.
Yiizbinlerce emek¢inin doldurdugu
alanda ‘Insanca Yasanabilir Bir Ulke
ve Caligma Kosullarr® talebi ortaklas-
tirildu

AKUT Arama Kurtarma Dernegi’nin
16. yilinda hayata gecen ve toplumda
sosyal sorumluluk bilincinin artmasini
hedefleyen AKUT Kent Goniillileri, ilk
projesini 26-27 Mayis’ta Sile’nin Teke
Koyt Ilkogretim Okulu’'nda baslat-

t1. IDO, Bayrampasa Yasam Dernegi,
Tirk Kizilay1 ve Isik Universitesi'nin
katildig: etkinlikte 36 goniilli, ¢ocuk-
lar, 6gretmenler ve koy halki ile keyif-
li bir ¢alisma gergeklestirdi. Okulda
boya, tadilat islerinin yani sira 3 egit-
men digdekimi ve 7 dishekimligi 6g-
rencisiyle velilere ve 6grencilere agiz-
dis saghigi egitimi verildi.

IDO TADS Komisyonumuz ve Yerel
Ogrenci Kolu, 27 Mays giinii Atatiirk
Kiz Yetistirme Yurdu’nu ziyaret ederek
agiz ve dis saglig1 egitimi verdi. Egit-
men dishekimi Ayse Halide Umitfer ve
10 dishekimligi fakiiltesi 6grencisinin
yardimi ile yapilan egitimlere katilan
ogrenciler, gonilliilik esasiyla yaptik-
lar1 bu isin ¢ocuklar tizerinde yarattig1
etkiyi gozlemleme olanag: buldular.

Mizige merakli Oda iiyelerinin bir
araya gelerek olusturdugu IDO Tiirk
Sanat Miizigi Korosu, 2012 yilinin ilk
donem calismalarini tamamladi. Sef
Aydan Bakan yonetiminde siirdiiriilen
ve biiyiik ilgi goren koro ¢alisgmalarinin
gelecek donemlerde de devam edecgi

belirtildi.



uluslararasi iliskiler

Dr. Duygu ilhan

FDI Baskani Tin Cun Vong:

Yavuz Karaburun

‘Ag1z dis sagligl alaninda
makasin kapanmasini
hedefliyoruz’

Dunya Dishekimligi Birligi (FDI) Secili Baskani Tin Cun Vong
TDB 19. UluslararasiDishekimligiKongresiicin Ankara’'daydi.
Ulkesi Cin'deki adiz dis saghdi uygulamalarindan ve FDI'n
politikalarindan bahseden Vong 2013 FDI Kongresi icin

Istanbul’'dan Uumitli.

Oncelikle hosgeldiniz.
Tturkiye'ye ilk gelisiniz mi?
Hayir, daha 6nce iki kez geldim. Ilk
seferinde 1980 yilinda Istanbul’a gel-
mistim; 6grenciydim ve ¢ok az param
vardi. Cok kisa siireli kalmistim ama o
zaman da etkilenmistim. Yillar sonra
esimle beraber 7-8 giinlitkk bir Tiirki-
ye turu yaptik. O tatilde de Istanbul,
Bodrum ve Izmir’i gérme sansim oldu.
Ankara’ya ilk kez geldim; ilk izlenimim,

burasinin yayla gibi yiiksek bir yer hissi
verdigi... Berrak, temiz bir hava var, bu
da beni pozitif etkiledi. Burada olmak-
tan mutluyum.

Dinyanin en kalabalik tlke-
sindensiniz. Ulkenizdeki dis-
hekimligi hizmetlerinden biraz
bahseder misiniz?

Ben Hong Kong’luyum; Hong Kong
biliyorsunuz 1997°den beri Cin’e bagl

ama farkli bir yonetimin yapisina sa-
hip. Biraz Hong Kong’dan bahsedeyim,
daha sonra Cin’den de bahsedebilirim.
Hong Kong’da 2 bin dishekimi ve bir
tane dishekimligi fakiiltesi var. Dev-
lete ait bir tane de dis hastanesi var.
3-12 yas arasindaki ¢ocuklarm hepsi
koruma programina alindi ve bunun
devlete 1,5 Dolar gibi maliyeti var, sa-
dece bunu 6diiyoruz. Bunun disinda-
ki diger biitiin dishekimligi hizmetleri
serbest dishekimlerinden, muayeneha-
nelerden aliniyor. Finansmani ise ya
sigorta yapryor ya da hasta cebinden
odiiyor. Koruma programlari i¢in okul
¢ok 6nemli bir yer, ilkokul bitene kadar
bunu yapabiliyoruz. 12-18 yas arasi ¢co-
cuklarin da buna katilmasi icin devleti
zorluyoruz ama bunun i¢in heniiz bir
biitge ayrilmadi. Her giin gorevli bir
otobiis bu ¢aligma i¢in ilkokula gidiyor
ve cocuklar otobiisle devlet hastanesine
tasiniyor.

Cin’de durum nasil?

Once biraz tarihi bilgi vermek isterim;
1997 yilinda Hong Kong Cin’le birlesti
ama Cin 1949’daki devrimden itibaren
sosyalist bir tilkeydi ve 1960’larda bas-
layan ‘Kiiltiir Devrimi’ boyunca bir¢ok
bilim insan: bulunduklar: pozisyonlar-
dan uzaklastirildilar. Bu uygulamalar
1960-1980 arasi siirmis goriinse de
etkileri 80 sonrasinda da devam etti.
Bahbettigim donemin Cin’e, ozellikle
okumus insan topluluguna ¢ok zarari
dokundu. Bu sirada biitiin dishekimligi
fakiilteleri de kapatild: tabii ve profe-
sorler de tarlalara gonderildi ¢aligmak
icin. Entelektiiellerin hepsi kapitalist
sayllarak bu tiir uygulamalara tabi tu-
tuldu.

Bu durum agiz dis saglhig: hiz-
metlerini nasil etkiledi?

Insanlarin dishekimi ihtiyaglarina ya-
nit verilemez oldu tabii; o dénem buna
¢6ziim olarak da ‘ayakiistii’ olusturulan
dishekimligi fakiiltelerinde ‘ayakiistii
dishe-
kimleri yetistirildi. Bunlar bir ya da
iki yillik bir egitim verilerek insanlarin
dertlerini gidermek tizere sahaya sii-

dishekimleri’ tanimlamasiyla

rildt. Deng Siao Ping’in basa ge¢me-



sinin ardindan 1980’lerde dishekimli-
gi fakiilteleri tekrar agildi ve 1980-87
arasinda tekrardan bilimsel anlamda
egitim verilmeye baglanabildi. Biitiin
dishekimligi fakdilteleri bir standarda
oturtuldu. Su anda Cin’de 140 bin dis-
hekimi var.

Kac dishekimligi fakultesi var?
Cin’de niifus 1 milyar 300 milyonu
gecmis durumda. O nedenle ciddi an-
lamda dishekimi ihtiyac1 bulunuyor.
Bu agigin giderilmesi i¢in de siirekli
dishekimi fakiiltesi aciliyor. Son olarak
iki yil 6nce 20 tane daha dishekimligi
fakiiltesi i¢cin ¢alismalara baslandi. 350-
400 bin dishekimi ihtiyaci tespit edildi
ve bu 10 y1l i¢inde tamamlanacak. Bir
dishekimligi fakiiltesinin bir bolgede
kurulup oraya biitiin teknik ekipma-
nin ve akademik kadronun getirilmesi,
onlarin yasam alaninin gelistirilmesi
olduk¢a zaman alan bir sey.

Biraz da ktresel sorunlara dé-
nersek; diunyada dishekimligi-
ni nasil bir gelecek bekliyor?

FDI'nin Diinya Dishekimleri Birligi
olarak vizyonu 2020 olarak belirlendi.
2020’ye kadar biitiin iilkelerinin hemen
hemen ayni seviyeye gelmesini hedefli-
yoruz. Her iilkenin farkli dinamikleri
var; bunlarin degistirilmesi gereken
noktalarinda da FDI'nin bazi gorevleri
var. Biz hedeflerimizi belli basliklarla
topladik. Bunlardan birisi ag1z saghigin-
da korunma yontemlerinin gelistiril-

FDI Secili Baskani Wong ile réportaji TDB Dis iliskiler Komisyonu lyesi Dr. Duygu ilhan

gerceklestirdi.

da 2020’de biitiin iilkelerin en azindan
birbirine yakin diizeylerde olmasini he-
defliyoruz.

Uzmanlik meselesi Ttrkiye'de
kafalari ¢ok karistirdi. Sizin bu
konuya bakisiniz nasil?

Yaklasgimimi bir 6rnek vererek agmak
istiyorum: Diyelim ki herkesi uzman
yaptiniz, disi kirillan bir hasta nereye
gidecegini nasil bilecek? Disim kirild:
diye bir protez uzmanina gitti. Protez
uzmani “bu disin ¢ok kotii kirilmis ve
malesef bir endodontik tedaviye ihtiya-
c1var” diyip bir endodontiste sevk etti.
Endodontistten sonra tekrar protez
uzmanina gitti vs. Ama bu arada hasta
zaman ve para kaybetti. Genel bir dis-
hekimine gitseydi ¢ok basit bir sekilde

gi Kongresi tlkenizde, Hong
Kong'da yapilacak, size ba-
sarilar dileriz. Gelecek yil icin
Istanbul’dan nasil bir beklenti-
niz var?

Tesekkiir ederim. Istanbul’dan FDI
Kongresi agisindan ¢ok biiyiik beklen-
tilerim var. Ama ¢ok gii¢lii bir inancim
var; TDB bu konuda ¢ok basarili ola-
caktir. Ctinkii TDB orgiitlenmesiyle ol-
dukea olgun ve giiglii bir kurulus. Ayni
zamanda FDI i¢inde bulunan Birlikler
arasinda da oldukca tecriibeli bir Birlik.
2013 Kongresinin son derece basaril
gececeginden hig siiphem yok. TDB su
ana kadar yaptig1 organizasyonlarla sii-
rekli dishekimligi egitimlerini tiyeleri-
ne ¢ok iyi bir sekilde sunuyor. Bundan
bir basamak tstiinti de yani tiim diinya

‘Hong Kong’'da devlete ait bir dis hastanesi var. 3-12 yas arasindaki cocuklarin hepsi
koruma programina alindi ve bunun devlete 1,5 Dolar gibi bir maliyeti var, sadece

bunu édtuyoruz. Her gin gorevli bir otobts bu ¢calisma i¢in ilkokula gidiyor ve ¢ocuklar
otobtisle devlete hastanesine tasiniyor.’

mesi. Ikincisi, dishekimligi isgiiciiniin
sorumlulugunun ve roliiniin biitiin
etkinligiyle ortaya ¢ikmasi. Ugiinciisii,
egitim; sadece dishekimlerine yonelik
egitimler degil bittin halkin egitilmesi.
Bunlarin yaninda 2020 hedeflerindeki
en 6nemli maddelerden biri de tek-
noloji. Teknolojiyle birlikte dishekim-
liginde ¢ok seyi degistirebilecegimizi
diisiiniiyoruz. Bu bahsettigim konular-

kanal tedavisi yapilip iistiine de kiigiik
kuronu yapilabilirdi.

Zorlu bir kanal olabilir, yeniden yapi-
lanmas1 gereken bir kanal tedavisi ola-
bilir; o zaman bir endodontistte ihtiyag
olabilir, bunu yadsimryorum. Ama ge-
nel dishekimlerinin yapabilecegi seyler
oldukga fazla.

Bu yil FDI Dunya Dishekimli-

dishekimlerine de bu organizasyonu
oldukea profesyonel bir sekilde suna-
caklarindan eminim.

Ayrica Istanbul’un, Tiirkiye’nin bulun-
dugu yerin kendine 6zgiliigi, doguyu
ve batiyr birlestirmesi de essiz bir du-
rum. Bulundugu cografi konumun da
FDI Kongresi adina biiyiik bir sans ol-
dugunu diistintiyorum.



uluslararasi iliskiler

Misir Dishekimleri Birligi Baskani

Dr. Tarnk Abbas:

D BKeOneLesi
egjizg |

Oncelikle hosgeldiniz. Izlenim-
lerinizi alabilir miyiz?

Gegen sene Istanbul’daki Kongrede de
bulundum. Bu sene Ankara Kongre-
siyle birlikte tiim izlenimlerim olumlu
dogrultuda ilerledi. Benim kanaatim,
2013 FDI Istanbul Kongresi'yle bu bi-
rikimler bir patlama yapacak.

Ulkeniz Misirdaki dishekimligi
hizmetleriyle ilgili bilgi alabilir
miyiz?

80 milyon niifusu olan Misir’da ne-
redeyse biitiin dishekimleri iki biiyiik
sehirde toplanmis durumda. Kahire
12 milyon niifuslu, Iskenderiye de 5-6
milyon niifuslu ama bu iki sehir dis-
hekimlerinin %70-75’ini barindiriyor.
Toplam dishekimi sayis1 da yaklasik 30
bin. Niifusun sadece %5-10 arasi bir
kesimi 6zelden hizmet alabiliyor.

Misir ‘gelismekte olan’ ama gercekte
fakir bir tlke. Insanlar caresiz olarak
devlet hastanelerine gidiyor, buralarda
da sadece basit islemler yapilabiliyor.
Bunlar i¢in de oldukga fazla sira var.
Daha komplike islemlerin yapilmasi
mimkiin degil ve bir¢ok insan bunlar1
yaptiramiyor.

18 tane dishekimligi fakiiltemiz var;
dokuzu 6zel, dokuzu devlete ait. Uzun
vadeli koruyucu programlar yok. Dev-

ek

let, baz1 ¢ocuklara mecburi olmamak
kaydryla 6nleyici programlar yapiyor.
Dishekimleri Misir'daki dev-
rimden nasll etkilendi?

Elbette yasanan kriz ortami giinliik ha-
yatimizi da oldukga fazla etkiledi. Bu ay
yapilacak olan secimlerden sonra daha
dingin bir hale gelecegini umuyoruz.
Secilecek cumhurbaskaninin sistemi-
mizi diizenleyebilecegine ve bu kaotik
ortami diizeltebilecegine inanryorum.
Tiirkiye’yi 6rnek almamiz lazim. Son
10 yilda Tirkiye oldukga gelisti; en
azindan ekonomik olarak iyi durumda
oldugunuzu gozlemledim.

Ulkenin muhafazakarlasma-
sindan ¢ekiniyor musunuz?
Kendi adima daha Islami bir goriintii
veren Miisliiman Kardesler’i destekle-
miyorum. $u anda bizim ihtiyacimiz
olan, oncelikle giivenlik. Guivenlikle
beraber de daha stabil bir ekonomik
gidisata, refaha ihtiyacimiz var. Bi-
zim i¢in demokrasi ¢ok yeni. Halkin
demokrasiye alisma siirecinin iyi bir
liderle gerceklesmesinin 6nemli oldu-
gunu diigiintiyorum.

Komsu Ulkeler Isbirligi
Platformu’nu nasil degerlendi-

riyorsunuz?
Bu platformun daha fonksiyonel ola-

bilmesinin tek yolu bilimsel ¢alismala-
r1 baz almak. Ancak boyle oldugunda
daha homojen bir yap1 olusturabili-
riz. Bu anlamda elektronik ortamda
da ortak bir platform olusturmak ¢ok
o6nemli. Diplomatik a¢idan oldukca
farkli politikalar yiiriiten bu devletler
arasinda belki politik bir ilerleme sagla-
namayacak. Ama bizim ortak noktamiz
bilimsel ¢alismalar oldugundan daha
kolay ilerleyebiliriz.

Istanbul’da yapilacak 2013 FDI
Kongresi icin katkilariniz ola-
cak mi?

Sunu soyleyeyim, biz
Tiirkiye’nin bir parcasi olarak hissedi-
yoruz. Onemli baglar var, benim bii-
yiik bityitk annem Tiirktii. Belki daha

kendimizi

kuzeydeki bir tilkeyle, Giircistan ya da
Azerbaycan’la boyle bir bag kuramiyo-
rum ama Tiirkiye ile bu yakinlig1 hisse-
diyorum.

FDI 2013 Kongresinin basarisi igin,
Misir’dan katilimin yiiksek olmasi igin
elimizden geleni yapacagiz. Misir Dis-
hekimleri Birligi tiyelerine kendi Kong-
remizmis gibi biitiin duyurular rutin
olarak gonderecegiz. Genis bir Misir
grubuyla gelecegiz Kongreye. <
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16 y1l beklemeye degdi

En son 1996'da Ankara’da yapilan TDB Uluslararasi Dishekimligi Kongresi 31 Mayis - 2 Haziran
2012 tarihleri arasinda gorkemli bir organizasyonla Ankara'da gerceklestirildi. FDI Baskani
ve yoneticilerinin de katildig Kongre 29 AJustos-1Eylul 2013 tarihlerinde Istanbul'da gercek-

lestirilecek FDI Kongresi oncesi basarili bir organizasyon oldu.

ectigimiz yil 28 Mayis'ta
Kongre flamasini Istanbul’da
teslim alan Ankara Dishekim-

leri Odast bir yillik hazirlik siirecini ol-
dukea iyi degerlendirdiklerini gosteren
basarili bir Kongreyle meslektaslari-
mizdan tam not aldi.

31 Mayis - 2 Haziran 2012 tarihle-
rinde gerceklestirilen TDB 19. Ulusla-
rarast Digshekimligi Kongresi'nin agilis
toreni dishekimligi camiasinin ulusal
ve uluslararasi olgekte en énemli isim-
lerinin yer aldig1 buyiik bir bulusma
oldu. Kongre oncesindeki ii¢ giin yine
cesitli mesleki sorunlarin ve meslegin
gelecegine 151k tutacak politikalarin ele
alindig1 bir Meslek Sorunlar1 Sempoz-
yumu (MSS) diizenlendi.

Onem kazanan bir konu:
Saglik hukuku
Meslek Sorunlart Sempozyumu’ndan

once 28 Mayis Pazartesi giinti diizen-
lenen ‘Saghk Hukukuw’ konulu panel
ev sahibi Ankara Dishekimleri Oda-
st Bagkani Ilker Cebeci’nin hosgeldi-
niz konusmasiyla basladi. TDB Genel
Bagkan1 Prof.Dr. Taner Yiicel'in panel
konusunun neden ihtiyag olarak goriil-
digiini ifade ettigi konusmasimnin ar-
dindan TDB Merkez Yoénetim Kurulu
tyesi ve Meslek Sorunlar1 Sempozyu-
mu sorumlusu Sitha Alpay’in modera-
torligiinde panele gecildi.

[k konusmay1 yapan Uzm.Dr. Gam-
ze Bulut “Tip Hukukunun Temel
Kavramlar1” baslikli konusmasinda
konunun genel bir ¢ergevesini ¢izdi ve
dishekimlerinin hukuki sorunlar yasa-
mamalari agisindan dikkat etmeleri ge-
reken noktalara isaret etti.

“Dishekimlerinin Tazminat So-
rumlulugu” baslikli bir sunum yapan
Prof.Dr. Pervin Somer de dishekiminin

yiikiimliliiklerini siraladi ve bu yii-
kiimliliiklerinin yerine getirilmemesi-
nin ne gibi hukuki riskler getirebilece-
gini hatirlatti.

Ayni zamanda Yiiksek Saglik Surasi
tiyesi olan Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Radyoloji Anabilim Dalrndan
Prof.Dr. Sedat Isik “Yiiksek Suranin
Bakas1” baglikli sunumunda once Yiik-
sek Saglik Surasiin bilesimi ve isleyisi
hakkinda bilgiler verdi ve gesitli vaka
ornekleriyle hekimin karsi karsiya ol-
dugu sorumluluklara dikkat ¢ekti.

Gazi Universitesi Hukuk
Fakiiltesinden Do¢.Dr. {lhan Uziilmez
“Dishekiminin Ceza Sorumlulugu”
baslikli konusmasinda dishekiminin ne
durumda cezai miieyyideyle kars: kar-
stya kalacagi, bu durumdan sakinmak
icin nelere dikkat etmesi gerektigi tize-
rinde durdu.

Ankara Barosu Saglik Hukuku Ku-




Kongre éncesindeki G¢ giin boyunca siiren Meslek Sorunlar Sempozyumu’'nda U¢ calisma grubunun yanisira dishekimleri

odalarinin yéneticilerinin katildig: Baskanlar Konseyi toplantisi da yapilda.

rulu Bagkani Pinar Aksoy Giilaslan ise
“Yargiya Yansiyan Dishekimi Uygu-
lamalar1” bashkli konusmasinda dava
konusu olabilecek durumlari siraladi.
Sunumlarin ardindan olduk¢a uzun bir
soru-yanit bolimii yapildi ve bir¢ok
detay toplantiya katilan oda yoneticile-
ri tarafindan konusmacilara soruldu ve
verimli bir tartismayla toplanti tamam-

landi.

Yicel: Kaynaklar dogru
kullanilsin
29 Mayis sabahi diizenlenen basin top-
lantisiyla Meslek Sorunlar1 Sempoz-
yumu agilis1 yapildi. TDB Genel Bas-
kani Prof.Dr. Taner Yiicel ve Ankara
Dishekimleri Odas1 Baskani Dr. Ilker
Cebeci’nin katildig1 basin toplantisin-
da Prof.Dr. Taner Yiicel 2011 yilina
ait verilerle destekledigi konusmasinda
Tirkiye'nin agiz dis saghigr gostergele-
rinin durumunu aktardi.
Dishekimliginin kendi kendini yo-
netme ozelliginin altini ¢izerek serbest
meslek esasli hizmet aliminin gergek-
lesmesinin bir gereklilik oldugunu
ifade eden Yiicel, yeni dishekimligi
fakiiltelerinin agilmasiyla ilgili olarak
da TDB’nin yillardir Hiikiimeti gerek
YOK, gerekse milletvekilleri nezdinde
uyardigini ancak bu girisimlerin so-

30 kurs, 42 konferans ve 7 panelin diizenlendigi bilimsel programda buyuk ilgi
goéren bazi konferanslarda dahi yer sikintis1 yasanmadi.

Organizasyon Komitesi Esbaskani Dr. ilker Cebeci, Organizasyon Komitesi Genel
Sekreteri Serdar Siitci ve TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yicel.




4 bin m? alanda kurulan Expodental2012’'nin ac¢ilisini TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yucel, FDI Secili Baskani Dr. Tin Chun
Wong, dishekimi milletvekilleri Cemalettin Simsek, Kadir Gokmen Ogut, Bayram Ozcelik ve Sitki Gluvenc birlikte gerceklestirdi.

RS T
ilgiyle izlendi.

nugsuz kaldigini vurguladi.

Kamuda verilen dishekimligi hizmet-
leri ile ilgili bir soru tizerine TDB’nin
kamuda verilen agiz dis saglig1 hizmet-
lerine karsi olmadigini ancak kamuda
kullanilan kaynaklarin dogru kullanil-
masindan yana oldugunu belirten Y-
cel, performans sisteminin degismesini
ve hekim emeginin gercek anlamda de-
gerlendirilmesi gerektiginin altini ¢izdi.

Prof.Dr. Yiicel, dishekimligi alanin-
da diinyanin en biiyiik organizasyonu
olan FDI Kongresinin 2013 yilinda
[stanbul’da yapilacagini ve bu biiyik
gururun sektoriin tim bilesenleri ile
birlikte yasanacaginin belirterek sozle-

Acilis téreninde Anadolu’nun cesitli yorelerinin halk danslarnni iceren gosteri

rini tamamladu.

ADO Baskan1 Cebeci de kisa bir ko-
nusmayla MSS’ye ve Kongre’ye iliskin
bilgiler verdi ve basin mensuplarini da
Kongre’ye davet etti.

Ulusal Agiz Dis Sagligi
Stratejisi calismalar surayor
Yine sabah saatlerinde biri “Saglik Tu-
rizmi” konusunda, diger ikisi de “Ulu-
sal Agi1z Dis Saglig1 Stratejisi” konusun-
da ¢aligmak tizere ii¢ ¢aligma grubu da
toplantilarina baglad.

Istiklal Marst ve saygi durusunun
ardindan Oda Baskan ve Genel Sekre-
terlerinin katildigi Baskanlar Konse-

yi Toplantisina gecildi. ADO Baskani
Ilker Cebeci ve TDB Genel Baskani
Taner Yiicel'in acilis konusmalarinin
ardindan MSS’yi ziyaret eden Istanbul
Milletvekili ve Istanbul Dishekimleri
Odas1 Eski Bagkani Kadir Ogiit kiirsii-
ye cagrildi. Ogiit, kisa bir konusmayla
Sempozyuma ve Kongreye basarilar
diledi. Nisan ayinda yapilan Oda Genel
Kurullarimin ardindan géreve yeni ge-
len Oda Baskan ve yoneticilerinin ken-
dilerini tanitmalarmin ardindan TDB
Genel Sekreteri Tarik Ismen bir énceki
Bagkanlar Konseyi toplantisinin ardin-
dan gegen siirede TDB olarak yaptik-
lar1 ¢alismalar1 6zetleyen bir konusma

yaptu

FDI 2013 Istanbul Kongresi icin
cagn

[k giindem maddesi olan TDB Dishe-
kimligi Meslek Etigi Kurullar: taslagi-
n1 ¢alismay1 yapan Komisyon Baskani
Sttha Alpay sundu. Kisa bir sunusun
ardindan katilmailarin soru ve katki-
larryla tartigma genisletildi. 29 Agustos
— 1 Eyliil 2013 tarihlerinde Istanbul’da
yapilmasi kararlastirilan 101. FDI Diin-
ya Dishekimligi Kongresi de giindeme
getirildi ve bu 6nemli organizasyon



dishekimlerinden tam not aldi.

icin tim dishekimligi odalarinin kat-
kilar1 istendi. Oda Baskanlar1 da biiyiik
heyecanla karsiladiklar1 bu gelisme i¢in
ellerinden gelen katkiyr yapacaklarini
ifade ettiler.

Ikinci giiniin ilk giindem maddesi
Dishekimlerinin Birden Cok Yerdeki
Mesleki Calismalarinin Usul ve Esaslar1
Hakkinda Yonerge Taslaginin goriisiil-
mesiydi. Olduk¢a uzun siiren tartigma-
nin ardindan gerekli diizenlemeler ya-
pilarak Yonergeye son hali verildi.

Saglk Turizmi Calisma Grubu’nun
hazirladig1 raporun toplanti katilimci-
larina dagitilmasinin ardindan Calisma
Grubu Baskani TDB Merkez Yonetim
Kurulu Uyesi Riikselan Selek raporu
okudu ve katilimcilardan gelen soru-
lar1 yanitladi. Ulusal Agiz Dis Saghg:
Stratejisi Caligma Grubunun “0-18
Yas Grubu Cocuklar” ve “Eriskinler ve
Yaslilar” tizerine ¢alisma yapan iki alt
grubun raporlar1 da Calisma Grubu
Baskan1 Prof.Dr. Murat Akkaya tara-
findan okundu.

Hizmet alimina iliskin
bilgilendirme

Meslek Sorunlart Sempozyumu Sonug
Bildirgesi de olusturulan Komisyon
adina Hatay Dishekimleri Odas1 Baska-
n1 Mehmet Colak tarafindan okundu
ve bazi ifadelerde diizeltme yapildiktan

Dogal 151k alan devasa fuaye alani ve hem kongre hem de fuar icin bi¢ilmis kaftan teknik yeterliligiyle ATO Kongre Merkezi

sonra kabul edildi.

Basta Muayenehaneler Olmak Uzere
Ozel Saghk Kuruluslarindan Hizmet
Alinmasina Iliskin Gériismeler hakkin-
da TDB Merkez Yonetim Kurulu tiyesi
Muharrem Armutlu tarafindan bilgi
verildi.

Armutlu, SGK’yla yapilan son goriis-
melerde ele alinan konulari, saglanan
ilerlemeleri, SGK tarafindan getirilen
onerileri ve bunlarin dishekimleri aci-
sindan ne getirip ne gotiirdigiini ay-
rintilartyla katilimcilara aktard: ve ge-
len sorular1 yanitladi. Meslek Sorunlar:
Sempozyumu bu sunumun ardindan
sona erdi.

Kongre baslhiyor...

31 Mayis giinii Turkiye’nin dort bir
yanindan dishekimleri S6giitozi’ ndeki
ATO Uluslararas1 Kongre ve Sergi Sa-
rayt Congressium’a aktilar. Kongre
Merkezi’nin ferah fuaye alaninda hizla
tamamlanan kayit islemlerinin ardin-
dan agilis torenine gecildi.

Bagta Diinya Dishekimleri Birligi
(FDI) Bagkani Tin Chun Wong olmak
tizere FDI Saymani Dr. Kathryn Kell,
Arnavutluk Dishekimleri Birligi Baska-
n1 Dorjan Hysi, Azerbaycan Birligi Bas-
kani Prof.Dr. Rena Aliyeva, Bulgaristan
Dishekimleri Birligi Baskan1 Dr. Boris
Milanov ve Bagkan Yardimcisi Prof.Dr.

Nikolay Serkov, Giircistan Dishekimle-
ri Birligi Genel Sekreteri Prof.Dr. Vla-
dimir Margvelasvili, Irak Dishekimleri
Birligi Baskani1 Dr. Rafa M. El Cuburi,
Kibris Tiirk Dishekimleri Odas1 Bagka-
n1 Hiseyin Bigak, Kirgizistan Dishe-
kimleri Birligi Baskani Dr. Abibilla Kal-
beyeva ve Dis Iliskiler Baskani Dr. Ilsat
Yoldasev, Kosova Dishekimleri Birligi
Baskani Dr. Ali Gashi, Liibnan Dighe-
kimleri Birligi Dr. Samir El Hur, Misir
Dishekimleri Birligi Baskan: Prof. Dr.
Tarik Abbas, Ozbekistan Dishekimleri
Birligi Baskani Prof.Dr. Rahmetullah
Nigmatov, Urdiin Dishekimleri >

Kongre Sorumlusu TDB Merkez Yone-
tim Kurulu uyesi Cengiz Tamtunali da
Kongrenin basarisi i¢in biyuk efor
sarfetti.




Birligi Baskan Yardimcisi Dr. Samir El
Kude, AKP Burdur Milletvekili Bayram
Ozcelik, Kahramanmaras Milletvekili
Sitki Giiveng, CHP Istanbul Milletveki-
li Kadir Gokmen Ogiit, MHP Samsun
Milletvekili Cemalettin Simsek, Tirk
Eczacilan Birligi Genel Bagkani Erdo-
gan Colak ve bir¢ok dishekimligi fakiil-
tesinin dekanlar1 katildi.

FDI Baskani Wong’dan
porselenler icin tesekkur

Ac¢ilis toreni Ankara Dishekimleri
Odas1 Baskani Dr. Ilker Cebeci’nin
konusmasiyla basladi. Kongre Organi-
zasyon Komitesi Bagkani Dog.Dr. Me-
rih Baykara, Organizasyon Komitesi
Genel Sekreteri Dr. Serdar Siitcii ve
dishekimligi fakiiltesi dekanlar1 adina
Baskent Universitesi Rektorii Prof.Dr.
Kenan Araz’in konusmasinin ardindan
Tiirkiye’de dishekimliginin ve meslek
orgiitiiniin  gegmisini ve bugiintini
yansitan bir sinevizyon gosterisi sunul-
du.

TDB eski Baskan ve Genel Sekreter-
lerinin, Kongre Organizasyon Komitesi
Baskanlarinin selamlanmasinin ardin-
dan Kafkas ritmleriyle baslayip modern
dansa evrilen, oradan Trakya ve Kara-
deniz halk danslarina uzanan bir dans
gosterisi sunuldu.

Komsu iilke dishekimleri birlikleri-
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nin bagkanlar1 adina bir konusma ya-
pan Misir Dishekimleri Birligi Baskani
Tarik Abbas davet edilmekten onur
duydugunu belirttikten sonra Komsu
Ulkeler Platformu’nun kurulmasmin
bir¢ok konuda ortak hareket edilmesi-
ni saglayacak 6nemli bir adim oldugu-
nu belirtti.

‘Kitalann bulustugu sehirde
bulusalim’

FDI Segilmis Bagkan: Tin Chun Wong
da konusmasinda FDI'm 2020 vizyo-
nundan bahsetti ve 2020 i¢in FDI'in
bes temel hedefini aktardi. Topkap:
Sarayr’ndan bir Cin porseleni resmi
gosteren Wong “13-14. yiizyil Cin por-
selenlerine ¢ok iyi baktiginiz igin te-
sekkiir ederim” dedi. Istanbul’un 2013
FDI Kongresi i¢in ¢ok dogru bir se¢im
oldugunu belirten FDI Baskan1 herkesi
kitalarin bulustugu sehir Istanbul’da
bulusmaya davet etti.

TDB Genel Bagkani Prof.Dr. Taner
Yiicel de yaptig1 konusmada 1 yil bo-
yunca emek vererek bu Kongreyi ha-
zirlayan  Organizasyon Komitesi'ne
tesekkiir etti. Kongrenin yapildig1 bu-
giinlerde dishekimligi mesleginin her
bir bileseninin ¢ok biiyiik sorunlar ya-
sadigini ifade eden Yiicel, TDB nin sag-
lik hizmetlerinin verilmesinde nitelikli
ve stirdiiriilebilir bir hizmet modelini
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I1ki gectigimiz y1l yapilan Komsu Ulkeler Dishekimleri isbirligi Platformu toplantisina 15 lilkenin temsilcileri katildi.
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savundugunun altini ¢izdi.

2013 FDI Dinya Dishekimligi
Kongresi’nin iilkemize kazandirilmis
olmasinin biiyiik bir basar1 oldugunu
belirten Yiicel,
ginin olimpiyati olan bu dev organi-
zasyon; inaniyorum ki ayni zamanda

“dishekimligi mesle-

halkimizin agiz dis saghg konusun-
da bilinglenmesinde ve dishekimligi
mesleginin sorunlarinin ¢oéziimiinde
6nemli bir baslangi¢ olur” diyerek soz-
lerini tamamlad.

Expodental 2012

Acilis toreninin ardindan TDB Genel
Baskani Prof.Dr. Taner Yiicel, FDI Bas-
kani Dr. Tin Chun Wong, FDI Saymani
Dr. Kathryn Kell, Dishekimi Milletve-
killeri Bayram Ozgelik, Sitki Giiveng,
Kadir Gokmen Ogiit, Cemalettin Sim-
sek ve TDB Merkez Yonetim Kurulu
iyeleri Expodental 2012 fuar agilisini
birlikte yapti.

4000 m?’lik bir alana kurulan Expoden-
tal 2012, hem mekanin lojistik olarak
firmalara sagladigi imkanlar hem de
ziyaretgilerin ferah bir ortamda rahat-
¢a goriismelerini yapabilmesine imkan
saglamasi agisindan oldukga begenildi.

TDB-Dekanlar toplantisi

Yine Kongrenin ilk giinii her Kong-
rede oldugu gibi TDB Merkez< >
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Yonetim Kurulu tyeleri ve dishekim-
ligi fakiiltesi dekanlarinin katildig
toplant1 yapildi. Toplant1 glindeminde
Dishekimlerinin Lisans Egitimi Sonrast
Yetkinlestirme Programlari, Dishekim-
liginde Uzmanlhk Sinavi ve 2013’te
[stanbul’da yapilacak FDI 2013 Diinya
Dishekimligi Kongresi vardi.

[k giiniin hizli temposunun ardin-
dan aksam yine Kongre Merkezinde
diizenlenen ‘Hosgeldiniz’ yemegi ve ar-
kasindan da 2000 yilinda Eurovision’da
Tiirkiye’yi temsil eden Pinar Ayhan’in
tadi damaklarda kalan konseriyle ta-
mamland.

Bu yil ikincisi diizenlenen ve 15 iilke
dishekimleri birlik yoneticilerinin ka-
tildigi ‘Komsu Ulkeler Dishekimleri
Isbirligi Platformu’ toplantisi, Kongre-
nin ikinci giini yapildi.

Toplantiya TDB Merkez Yonetim
Kurulu iiyelerinin yanmi sira TDB Dis
[ligkiler Komisyonu tiyeleri Prof.Dr.
Nermin Yamalk ve Dr. Duygu IlI-
han katildi. Arnavutluk, Azerbaycan,
Bosna-Hersek, Bulgaristan, Giircis-
tan, Filistin, Irak, KKTC, Kirgizistan,
Kosova, Liibnan, Misir, Ozbekistan,
Urdiin ve Tunus’tan dishekimleri bir-
liklerinin yéneticilerinin katildig1 top-
lantida Dissiad Genel Sekreteri Namik
Sonmez ve Saglik Bakanligi adina Miis-
tesar Yardimcis1 Dr. Ismail Demirtas
da yer aldi.

Toplant1 sonunda platform iyesi iil-
kelerin dergi, kongre, platform toplan-
tilar1 ve diger ¢alisma verilerini ortak
bir zeminde toplamak amaciyla Komsu
Ulkeler Dishekimleri Birlikleri Isbirligi
Platformuna ait bir web sitesi hazirlan-
masina karar1 verildi. Platform, onii-
miizdeki yillarda da TDB’nin evsahip-
liginde ¢aligmalarini devam ettirecek.

Bu yil Klinik Halk Sagligi ve Temel Bi-
limler alanlarinda iki kategoride yapi-
lan TDB / Dentsply Ogrenci Arastir-
ma Programr’'nda birinciligi Yeditepe
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16. DISHEXIMLIZ! FARDLTES] DERANLAR
TORK DISHEXIMLER] BIRLIG] MERKEZ YONETIM KURULY OYELER]

Manchester Universitesi'nden Prof. Nairn Wilson TDB Merkez Yonetim Kurulu ve
Dishekimligi Fakilteleri Dekanlarinin ortak toplantisi dncesi bir sunum gercekles-

tirdi.

Expodental acilisinin ardindan TDB Genel Baskani Taner Yicel FDI Baskani
Wong’a fuar alanini gezdirdi ve Turkiye’deki agiz dis saglig: urunleri sekiéra
hakkinda bilgiler verdi.

TDB - Dentsply Stajyer Ogrenci Programr'nda dereceye giren égrenciler Kongrenin
ikinci aksami Prof.Dr. Taner Yucel ve Prof. Nairn Wilson tarafindan aciklandi.

U.D.F.’den Nurettin Diker, ikinciligi
Hacettepe U.D.F.’den Arten Dyrmishi
ve ti¢ilinciiliigii Ankara U.D.F.’den Me-
like Kiraz kazandi. Bu yil ilk defa veri-
len mansiyon 6diilii ise Biilent Ecevit
U.D.F.’den Biisra Zengin’e verildi.

Ogrencilerin projeleri TDB Egitim Ko-
misyonu Baskani Prof.Dr. Hakan Akin-

cibay, Hacettepe U.D.F. Dis Hastalik-
lar1 ve Tedavisi Anabilim Dal'ndan
Prof.Dr. Arlin Kiremit¢i ve Dentsply
Temsilcisi, Manchester Universitesi
Operatif Dishekimligi ve Endodonti
Bolimii’'nden Dr. Nairn Wilson’in yer

aldigy jiiri tarafindan degerlendirildi.
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Kongre gazetesi bu yil
Kongre’nin sembolu olan Kedis
ismiyle yayimlandi.

Bu yil ilk kez yapilan Poster Sunumu
Yarismasi’'nda dereceye girenler bel-
li oldu. Birinciligi Ordu U.D.F.’den
Elif Sadik ve ark., ikinciligi Yakin-
dogu U.D.F’den Serhat Ramoglu
ve ark., u¢iinciligi de Misir Future
U.D.F.’den Amani A. El Hadari ve ark.
kazandi.

Kongrenin ikinci giinii olan 1 Haziran
aksamu diizenlenen gala gecesinde 6nce
geng sanat¢t Emre Kaya basarili per-
formansiyla meslektaslarimizi ortama
isindirdi. Ardindan da essiz yorumu
ile Fatih Erkog dinleyicilere unutulmaz
dakikalar yasatti. Hem kendi hit olmus
sarkilarini hem de son 40-50 yilin yerli-
yabanci pop-rock hitlerini biiyiik bir
basariyla sunan Erkog birka¢ parcay:
da sahneye ¢agirdig: esiyle birlikte ses-
lendirdi.

Kongrenin son giinii organizasyonda
gorev alanlar icin kapanis toreni-

Sunumun sonlarina dogru direksiyon simidini andiran kameray1 gérevlinin

elinden kapan Akin, kendisine plaket vermeye hazirlanan Kongre Esbaskani
Doc¢.Dr. Merih Baykara ve Kayit komitesi Baskani Nihat Kéksal bir stire kame-

raya aldi.

Sunay Akin Kongre'deydi

Oyuncak oyalanmak
icin degildir!

Bir kongre gelenegi olarak ikinci
gilin yine sosyal bir konusmamiz
vardi. Bu yilin konugu ise ¢ok yonlii
sanat¢1 Sunay Akin’di. Salona enerjik
bir giris yapan Akin ctimlelerinden
tasan heyecaniyla kisa siirede dinleyi-
cileri etkisi altina aldu.

Kog, Sabanci, Eczacibasi gibi sayili
zengin aileleriyle kendisinin ortak ya-
nint izleyiciye soran Akin yanit olarak
tiimiiyle kendi ¢abasiyla agtig1 Oyun-
cak Miizesi'ni verdi. Ancak Avrupa
Miizeler Birligi’nin 17 miize arasina
koydugu Oyuncak Miizesinin bun-
lardan farkli olarak elektrik, su gibi

giderlerinin kendisi tarafindan karsi-
landigini da sézlerine ekledi.
Dishekimlerine “dighekimi ayicik”
Japon oyuncagini ve 100 yil 6nce
Almanya’da yapilmis bir oyuncak
dishekimi muayenehanesini slaytla
gosteren Akin bizim gibi iilkelerde
cocuklara oyalansin diye oyuncak
verildigini, bat1 tilkelerinde ise oyun-
cagin onlarin hayallerini gelistirmek
tizere sunuldugunu soyledi ve ekle-
di: “Oyuncagi ¢ocuk oyalansin diye
disiinen toplumlar bugiin onlarin
kapisinda oyalanmak durumunda ka-
lLiyor”.

Bu yil kurslann agirhd arhinlmish. Kongrenin iki giin éncesinden baslayarak top-
lam 43 kurs duzenlendi.
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Kongrenin ilk aksami
bir konser veren Pinar
Ayhan’in performansi
ust duzeydeydi.

Haziran'in ilk aksami serin Ankara gecesi

Cok yonli sanatc¢i Fatih Erko¢'un
Gala Gecesi'nde verdigi konser
unutulmaz anlara sahne oldu.

doyasiya danseden yuzlerce dishekiminin nesesiyle 1sindi.

nin organizasyonuyla, katilime dishe-
kimleri i¢in de se¢ilmis son konferans-
lar1 kagirmamaya calisirken fuardan
goze Kkestirilen ihtiyaglarin teminiyle
gecer. Bu yil da 6yle oldu. Kongre Ba-
sin Yayin Komitesi’'nin hazirladigi ve
‘Kedis’ adm tastyan Kongre gazetesi
ise sabah saatlerinde salon onlerinde
dagitilmaya baslanmistu.

Kapanis toreninde sirasiyla Ankara
Dishekimleri Odast ve Organizasyon
Komitesi Es Baskani Dr. Ilker Cebe-
ci, Organizasyon Komitesi Es Baskani
Dog¢.Dr. Merih Baykara, TDB Genel

Baskani Prof. Dr. Taner Yiicel birer
konusma yaparak organizasyona emek
veren ve katki saglayanlara tesekkiir et-
tiler.

Daha sonra kongrenin hazirlik ¢a-
lismalarin1  yiiriiten  Organizasyon
Komitesi Genel Sekreteri Dr. Serdar
Siitcii, Kongre Koordinatorleri Prof.
Dr. Murat Akkaya ve Prof.Dr. Onur
Sengiin’den baslayarak Organizasyon
Komitesi tiyeleri, kongre ana sponsor-
lar1, Expodental 2012’e katilan firmalar
ve kongre boyunca gérev alan tiim per-

sonel sahneye davet edilerek tesekkiir

-

edildi. Ardindan, yapilan ¢ekilisle ka-
panis torenine katilan meslektaslarimi-
za ¢esitli hediyeler sunuldu.

Son olarak Kongre flamasi Kongre
Organizasyon Komitesi Esbaskanlar:
Dr. Ali Riza Ilker Cebeci ve Doc.Dr.
Merih Baykara tarafindan TDB Genel
Bagkani Prof.Dr. Taner Yiicel’e teslim
edildi. 29 Agustos - 1 Eyliil 2013 tarih-
lerinde FDI Diinya Dishekimligi Kong-
resi i¢in Istanbul’da bulusmak tizere 19.
Uluslararas1 Dishekimligi Kongresi'ne
ve Ankara’ya veda edildi.

L

Kapanis téreninde Kongre organizasyonuna ve meslek érgutine katki saglayanlara sahnede tesekkur edildi (solda). Onii-
muzdeki y1l FDI Kongresi'nin Istanbul’da diizenlenmesi nedeniyle Kongre flamasini Ankara Dishekimleri Odasi Baskani Ilker
Cebeci'den TDB Genel Baskani Taner Yicel tarafindan teslim alindi.
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Baskanlar

__Konseyi izlenimleri __ L]

Bagkanlar Konseyi’nin ilk giintin-
de etik kurallar konusu cok fazla
uzun tutuldu. Benzer bir sekil-
de birden ¢ok yerde ¢alisma konusu da 6yle; daha once
Bagkanlar Konseyi'nde MYK’ya gorev verilen konunun
tekrar giindeme gelmesi zaman kayb1 oluyor. Kamunun

disaridan hizmet alimiyla ilgili son giinlerde gazetelerde
¢ikan haberlerden sonra biitiin dishekimleri buna kilit-
lendi. Bizim ilk giindem maddemizin de bu konu olmast
gerekirdi.

3-4 gindir bu toplantilarda
meslegimizin sorunlarina dola-

yistyla tilkemizin agiz dis saghgi
sorunlarina ¢oziimler iiretmeye ¢alistyoruz. Urettigimiz
coziimler bize gore dogru, kimilerine gore yanlis olabilir.
Dogruya, diger bir deyisle dogru agiz dis saghig: politika-
larina ancak bu tiir analizlerle, beyin firtinalariyla ve fikir
catismalartyla ulasilabilir. Yoksa sivil toplum kurulusla-
rinin ya da meslek 6rgiitlerinin dinlenmeyerek, yok sa-

Toplanti ¢ok heyecanl gecti. Ba-
zen gerginlik de oldu ama basarili

ve giizel bir toplantrydi. Organi-
zasyonu ¢ok begendim. Ankara Dishekimleri Odasi ¢ok
iyi ¢alismuis, kutluyorum arkadaglari. Ele alinan konulari
degerlendirdigimde birden fazla yerde ¢alismay1 savun-

mak bana biraz bugiine kadar savundugumuz politika-
larla gelisen bir sey gibi geliyor.
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Izmir Dishekimleri Odasi Baskani Ilkay Karademirci Ulkia:

‘Toplantilari daha verimli

degerlendirmemiz gerekiyor’

Su anda en 6nemli tehlikelerden biri de kimi liberal ku-
ruluslarin meslek 6rgiitiimiiziin kamu kurumu niteligin-
den ¢ikarilmasi i¢in harcadiklari ¢abalar. Su an TMMOB
bu stirece karst duruyor ama biz bu durusu sergileyebile-
cek miyiz, ne kadar hazirlikliyiz, bunlar1 da konugsmamiz
gerekiyor.

FDI 2013 Kongresinin Tirkiye’de yapilacak olmasi ¢ok
onemli bir gelisme tabii. Su an TDB’nin dniinde ¢ok bii-
yiik bir sorumluluk var ama ¢ok giizel ve hog bir sorum-
luluk. Hepimiz gurur duyuyoruz bu siiregten.

Mugla Dishekimleri Odasi Baskani Yusuf Kilic:

‘Stratejiler uc¢ otoritenin

diyaloguyla olusturulmaly’

yilarak ve onlara ragmen kararlar alarak, isler kotarilarak
degersizlestirilmesiyle dogru bir yere varilmaz. Toplum-
sal ag1z dis saglig1 sorunlarinin ¢oziimii bir yerde mesleki
sorunlarin da ¢6ziimiidiir.

Ag1z dis saglhiginda bana gore ii¢ otorite vardir. Birinci-
si konuyla ilgili bakanliklar, ikincisi meslek 6rgiitii TDB,
tictinciisti akademisyenler. Uygulanacak agiz dis saghg:
politikalari ve stratejilerinde bu ti¢ kurumun diyalog i¢in-
de olmasi gerekir.

Kahramanmaras Dishekimleri Odasi Baskani Fatih Yildirnim:

‘FDI Kongresini hep beraber

kucaklamaliyiz '’

FDI Kongresinin Tirkiye’de yapilacak olmasi ¢ok
onemli bir haber. Bu ev sahipligini hep beraber kucak-
lamaliy1z. Biz Oda olarak elimizden gelen biitiin katkiy:
yapacagiz

Son olarak bir dahaki Baskanlar Konseyi toplantisina
ev sahipligi yapmak i¢in aday oldugumuzu belirtmek is-
tiyorum. Belki daha sonraki sefere olur ama talip oldugu-
muz kayda ge¢mis olsun.
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Kongreye ve Meslek Sorunla-
r1 Sempozyumu’na ev sahipligi

yaptigimiz i¢in mutluyuz. Or-
ganizasyon yorucu ama aslina
bakarsaniz meslektaglarla paylagilarak yapildig: icin son
derece de zevkli. Bununla beraber teknik olarak ele almak
gerekirse TDB’nin sektorde ciddi bir giicii var. Organi-
zasyonun finansmanini saglamak ¢ok biiyiik bir beceri
gerektirmiyor, TDB zaten bunu saglyor size.

Ama organizasyonun bilimsel programi, sosyal prog-
rami, MSS’deki katilimin ayarlanmasi, kongre merkezi-
nin se¢imi, bir y1gin detay, son derece profesyonel sekilde
arkadaslarimiz, kurullarimiz tarafindan yapildi ve hi¢bir
aksilik yasanmadi. Congresium zaten kongre yapmak i¢in
bi¢ilmis kaftan. Bilimsel programdan herkes ¢ok mem-

Benim bagskanlar diizeyinde katil-
digim ilk toplanti bu. Son derece
faydali oldugunu diigtiniiyorum.

Hizmet alimiyla ilgili bir gazete-
de spekiilatif bir haber ¢ikti. Ondan sonra da bize stirekli
telefonlar yagmaya baslads; gerek hastalarimizdan, gerek
meslektaglarimizdan. Muhtemelen de bu netlesene ka-
dar protez yaptirmak isteyenler, kuron koprii yaptirmak
isteyenler bir siire i¢in askiya aldilar bunu. Dolayisiyla
ozellikle serbest ¢alisan arkadaslar i¢in bu bir handikap.

Gegtigimiz doénem Oda genel
sekreteriydim, bu dénemde bas-
kanlik gorevini tstlendim. Bu

da benim ilk Baskanlar Konseyi
toplantim. Cok tartismali ama olduk¢a somut ve olumlu
seylerin ¢iktigini diigtiniiyorum.
FDI 2013 kongresinin Tiirkiye’de yapilacak olmasi ¢ok
6nemli bir firsat. Bunu ¢ok iyi degerlendirmemiz gerek-
tigini distiniiyorum. Bu 6nemli olay vesilesiyle sadece
dishekimlerine degil biitiin halka da mesajlarimizi daha
kolayca ulagtirabilecegimizi diisiiniiyorum. Insallah iyi

Ankara Dishekimleri Odasi Baskani Dr. ilker Cebeci:

‘Organizasyonun ustesinden

la geldik’

nun. Sosyal programda Fatih Erkog zaten bilinen bir sa-
nat¢1 ama Pinar Ayhan konseri de ¢ok iyiydi. Umarim
meslektaslarimiz da memnun kalmiglardir.

Biraz da Bagkanlar Konseyi'nde ele alinan konulardan
bahsedersem; 6rnegin reklam konusunda tartismalarimiz
oldu. Tanitim myi, reklam mi tartismasi yapildi ama genel
fikir yine de sonug¢ olarak saglikla ilgili mesleklerde bu-
nun etik olmadigr yoniindeydi.

Hizmet alimiyla ilgili de aslinda son dénemde medyada
yer alan haberlerin gercegi yansitmadigini sayin Muhar-
rem Armutlu SGK ile goriismelerin seyri hakkinda bilgi
vererek anlatt1 bize.

Bu vesileyle organizasyonda ¢alisan tiim arkadaglarima
ve bizi yalmz birakmayan meslektaslarimiza bir kez daha
tesekkiir etmek isterim.

Kocaeli Dishekimleri Odasi Baskani Zehra Nilgin Ozyuva:

‘Spekulatif haberler hastalari

beklemeye sevkettl’

Bunun bir an 6nce netlestirilmesi gerekiyor.

Bazi konularda uzmanlarin birden fazla yerde ¢alisabil-
melerine karsi degilim ama tabelada kesinlikle yer alma-
mal1 isimleri. Muayenehanenin ya da klinigin icerisinde
kiigtik bir tabelasiyla ¢alisma belgesi ve ¢alisma giin ve
saatleri belirtilerek duyurulabilir.

FDI 2013 Kongresinin Tiirkiye’de yapilacak olmast da
¢ok heyecan verici tabii. IDO’nun ve TDB’nin bunun
altindan ¢ok rahatlikla kalkabilecegini inaniyorum. Oda
olarak bize gorev olarak ne diisiiyorsa yapmaya haziriz.

Zonguldak Dishekimleri Odasi Baskani Erdal Nazioglu:

‘FDI Kongresi onemli bir firsat’

olur Ttirkiye i¢in.

Saglik turizmi konusu tartigilds; bu olgu biz miidahil ola-
madan zaten senelerdir gerceklesiyor. Biz de TDB olarak
bu stirecin i¢inde olmali ve onu yonlendirebilmeliyiz.
Saglik Bakanligrnin projeksiyonunda muayenehaneler-
den pek bahsedilmiyor ama bu tablonun degistirilebilme-
si de yine bize bagli. Saglk turizmi su an belli bolgelerde
yogunlagsmis durumda. Ama uluslararas: turizmin daha
da gelisecegi ve Tiirkiye'nin de bu alandaki payinin arta-
cag1 diistiniiliirse diger bolgelerimizde de turizm potan-
siyeliyle birlikte saglik turizmi potansiyeli de gelisecektir.



Selcuk U.D.F. Dekani Prof.Dr. Faruk Ayhan Basciftci:

‘Imkan varsa ogrencinin
kullanimina sunmak lazim’

Ogrenci sikayetlerinin en az
oldugu dishekimligi faktltesi-
siniz. Bu isin sirrinl bize anlatir
misiniz?

Bu isin surr1 temelde Mevlana diyari
Konya’nin hoggoriisii. Ogrencilik ha-
yatimizda bizler neler yasadik? Malze-
melerimizi kendimiz aldik, dishekim-
ligi fakiiltelerinin ¢ok masrafli, biiyiik
meblaglar harcayarak okuyabilecegi-
miz yerler oldugu anlatildi. Ogrenciy-
ken bir¢cok malzemeyi, 6zellikle hasta
tedavisinde kullandigimiz malzemeleri
kendimiz temin ettik. igneyi kendine
batir, ¢uvaldiz1 bagkasina atasoziinden
yola ¢ikarak once igneyi kendimize ba-
tirmamiz gerekiyor.

Ogrencilere dedik ki biz fakiilte ola-
rak kliniklerde kullanilan biitiin mal-
zemeleri verecegiz. 1., 2., 3. siniftaki
laboratuvarlarda kullandiklar1 malze-
meleri 6grencimiz kendisi temin edi-
yor. Daha sonra 4. ve 5. siniflarda staj
programlarina geldikleri zaman olan
biitiin malzemeleri A’dan Z’ye hepsini
fakiilte olarak biz temin ediyoruz. Ki
bunun altinda yatan diger bir neden
de sterilizasyon; dezenfeksiyon bizim
meslegimizde biiyiik 6nem arz ediyor.
Dolayisiyla sterilizasyona énem verme-
miz gerekiyor.

Ogrenci bu malzemeleri kendisi ge-
tirdigi zaman stajinda kullanabilecegi
hasta sayisi biri, ikiyi ge¢mezken bu
sekilde daha fazla pratik yapabilme
imkan1 buluyor. Hem sterilizasyona
katkida bulunmus oluyoruz hem de
ogrencinin maddi olarak daha rahat bir
ortamda egitim saglamasini sagliyoruz.
Bu fakiiltemize maddi olarak bir mik-
tar yiik getiriyor tabii ama egitimlerin-
de birer, ikiser hasta fazla bakacaklarsa
buna degecegini diisiiniiyoruz.

Diger universitelerde bu soru-
nun yasanmasini neye bagli-
yorsunuz?

Herkes bir 6nceki jenerasyondan ne

Selcuk Universitesi Dishekimligi Fakiultesi Dek
sOylesiyi TDB Ogrenci Kolu'ndan sorumlu MYK uyesi Nese Dursun gerceklestirdi.

gormiigse bir sonraki jenerasyona da
aynisini yansitiyor ama bunu bir yer-
den kirmak lazim. Ulkenin 20 sene 6n-
ceki hali farkli, simdiki farkli. Giinden
gline iyiye gitmek durumunda. Egitimi
daha ileriye gotiirebilmek i¢in de eger
imkan varsa, saglamak lazim. imkan-
lar1 sonuna kadar kullanmak lazim ki
meslegimiz bir yere gelsin, egitim bir
yere gelsin, iilkeyi bir yere tasiyabile-
lim.

Faktiltenizin 6grenci konten-
janlari, 6gretim uyeleri acisin-
dan durum nasi?

Ogrenci kontenjanlarimiz fazla. Niye
fazla? Selguk Universitesi kurulus asa-
masinda 50-60 6grenci civarinda bir
kapasiteye sahip. Laboratuvarlarimiz
olsun, kliniklerimiz olsun buna goére
planlanmis. Son iki, ti¢ yil igerisinde
kontenjanlarimiz artti. Her bélimde
oldugu gibi dishekimliginde de kon-
tenjanlar1 %30 civarinda artirdilar. Bu
durumda mevcut fiziki sartlar ucu ucu-
na yetiyor diyeyim. Laboratuvarlarimiz
eh iste. Kliniklerimizde tinit sayilarimiz
bir iki boliim harig yetiyor. Ama bun-
dan sonra olacak herhangi bir artisa da

tahammiiliimiiz kalmad isin a¢ikgast.
Hizla dishekimligi faktltele-
ri acilmaya devam ediyor. Bu
gidis Turkiye’'deki dishekimligi
acisindan neler getirir?

Hizla agilmasi biiyiik bir dezavantaj.
Altyap: tam oturtulmadan fakdiltelerin
acilmasi, yeterli 6gretim kadrosunun
bulunmamasi egitimleri olumsuz et-
kileyecektir. Son zamanlarda agilan fa-
kiiltelerin biiytik bir kisminda 6gretim
iiyeleri bazinda belli bir seviyeye ge-
lindi ama ozellikle aragtirma gorevlisi
kadrosu bakimindan biyiik sikintilar
var. Yeni agilan yerlerde biiytik sikinti-
lar yasandig: kesin.

TDB Ogrenci Kolu calismalari-
na yaklasiminiz nasil? ‘Fakulte
islerine karisilmas!’ gibi goru-
yor musunuz?

Yok, 6yle gormiiyoruz. Ogrencilerin
belli bir orgiitliiliik icerisinde olmasin-
da fayda var. En azindan meslegi adim
adim 6grenmeleri bakimindan ihtiyag
var. Bu konuda destek oluyoruz. Za-
ten fakiiltemizden bir 6grencimiz TDB
Ogrenci Kolu Yonetim Kurulu'nda su
anda. Ogrencilerimizi destekliyoruz.
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Meslek Sorunlar Sempozyumu
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v

Ulusal agiz dis sagligl
stratejisi icin bir adim daha

TDB 19. Uluslararasi Dishekimligi Kongresi'nin ilk ¢ gunu yine Meslek Sorunlari

Sempozyumu'na ayrildi. TDB'nin iki yildir ulusal agiz dis saghigi stratejisi olusturulmasi
yonunde surdurdugu calismalarin bir uzartisi olarak bu yil da iki calisma grubu kuruldu.
Saglik Turizmi olgusu da ayri bir calisma grubu kurularak ele alindi. Gruplarin katilimci-
larindan calismalarnyla ilgili degerlendirmelerini aldik.

Dr. Dursun Aydin:

Saglik turizmi icerisinde
dishekimligi hizmetinin
verini nasi degerlendiriyorsunuz?

Saglik turizmi i¢inde dental turizmin hem diinyada hem
Tiirkiye’de ayr1 bir yeri vardir. Ctinkd gelen kisi genel
olarak sagliklidir, tatil yapabilir, ayrica dishekimligi hiz-
metlerini de alabilir. Bu agidan 6tekilere gore ¢cok daha
avantajli bir saglik turizmi ¢esididir.

Tirkiye acisindan, dishekimi sayimizin ¢ok olmasi, bii-
yiik oranda 6zel sektorde ¢alisiyor olmasi yine ciddi bir
avantajdir. Onemli olan burada ¢ok iyi bir igbirliginin
yapilmasy, iyi tanitim ve en 6nemlisi de 6zellikle multidi-
sipliner sekilde profesyonelce bu dis hastanelerinin veya
komplike birimlerin olusturulmasidir.

Saglik turizmi Bakanligimizin tegkilat kanununa da ek-
lendi. Bununla ilgili bir daire bagskanligi kuruldu, baginda
da ben varim. Dolayistyla bu artik bir devlet politikas: ha-
line gelmistir.

Ttirkiye’de hekimlerin reklam yapmasi yasak.
Saglik turizmi ise dogrudan reklamla ilgili.
Bu durum etik sorunlar yaratmayacak mi?
Tirkiye’de  saglhigin

reklami yasak ama
saglik hizmetleri hak-
kinda bilgilendirmek
serbest. Bunun ken-
dine gore ¢ercevesi
vardir. Rekabeti boz-
mayacak sekilde bilgi-
lendirme prensibinde
serbesttir. ~ Ornegin
“su ilde, su adreste, su
alanda hizmetinizde-

Dr. Dursun Aydin’in da yer aldig Saglik Turizmi Calisma Grubu’'nun
Baskanhigini TDB Merkez Yénetim Kurulu uyesi Rukselan Selek yapti.

(Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu Saglik Turizmi Daire Baskani)

‘Saglik turizmi icin komplike
birimler daha uygun’

dir” dogal bir sey. Ama “en iyi dishekimi benim, en iyi yer
benimki” gibi rekabeti bozucu ve etik disi olan reklamlara
Bakanligin izin vermesi miimkiin degildir.

Muayenehanelerin saglik turizminde hasta-
larin kendilerine gelmesini saglayacak bir
gtucleri yok. Bu esitsizligi 6nlemek icin bir du-
suinceniz var mi?

Tirkiye’de her hekim muayenehane agabilir, meslegini
icra edebilir. Ama yo6nelim, genellikle daha komplike,
multidisipliner ve biiyiik imkanlarin oldugu, teknolojik
altyapinin oldugu birimlerde saglk turizmi hizmetinin
verilmesi yoniinde; ADSM’ler ve Agiz Dis Hastaneleri
gibi. Bu yonde bir yaklastmimiz var. Saglik turizmi ve
genel dishekimligi hizmetleri bu tarafa dogru yavas yavas
kayryor.

Bunun merkezi olarak planlanmasi ve dagi-
hlmasi mimkiun mudur?

Oyle bir diisiincemiz yok.

Bu durum bireysel calisan dishekimleri icin
dezavantaj olmaz mi?

Kurallar cercevesinde
herkes hem kendi va-
tandasimiza hem de ya-
bancilara hizmet suna-
bilir. Etik kurallari ihlal
etmeden tanitimini da
yapabilir. Sonra da ser-
best piyasada kime ne
kadar hasta geliyorsa o
bakar. O agidan bizim
soyleyebilecegimiz bir
sey yok.




Prof.Dr. Saziye Aras:
(Ankara Universitesi Pedodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi)

0-18 yas grubuna yénelik
calismada yer aldiniz.
Ulusal bir agiz dis sagligi stratejisi bu grupta
neleri degistirebilir?

Tiirkiye’de ulusal nitelikte ve siiregelen bir agiz dis saglig

politikamiz yok. Baslatilan kimi projeler uygulayicilarin
biirokratik 6mriiyle sinirli kaliyor ve devamliligi olmu-
yor. Onun i¢in hep baslangi¢ noktasindayiz. Tirkiye’de
cocuklarin agiz dis saghg sorunlari ¢ok agir. Oncelikle bu
projeleri hayata gecirecek bir Ulusal Agiz Dis Saghigi Ge-
listirme Kurulu olusturmamiz lazim. Bu kurulda da sik
degismeyen bir ¢ekirdek kadro olusturulmali.
Toplumun agiz dis saghginin temeli bebeklik ve ¢ocuk-
luk déneminde atiliyor. Aileleri egitmemiz lazim, bunun
bast sonu egitim. Bu programlar icerisinde florid ve fissiir
ortiiciilerin yararligi, gebenin kendi agiz dis saghg, ¢iiriik

Muammer Demir:

Cocuklara yoénelik calis-
malarda Bakanliginiz kilit
bir rol oynuyor. Bugiine kadar yaygin ve uzun
vadeli bir agiz dis saglig1 projesi neden yapi-
lamadi?

Hig yok diyemeyiz. Ciinkii ilkdgretim okullarimizda Ha-

yat Bilgisi dersinin i¢inde, 6gretim programlari igerisinde
agiz ve dis saghgina yonelik konular var. Bunlar incele-
nir, eksiklikler varsa
giderilmesi yoniinde
MEB’e tavsiyede bu-
lunulur.

Pilot c¢alismala-
1 yapian Agiz
Dis Saglhigini Ge-
listiren Okullar
Projesi’yle  ilgili
sizin yaklasimi-
nizi 6grenebilir
miyiz?

Su anda il bazinda
strdtrilen bir proje.

Genel Koordinatérligini Prof.Dr. Inci Oktay'in yaptign “Ulusal Agiz
Dis Saghg: Stratejisi - 2023” calisma grubunda 0-18 yas grubu uzer-
ine calisma yapan alt grubun baskanligini Prof.Dr. Saziye Aras,
raportérliguni Zerrin Kipcu yapti.

‘Ulusal Agiz Dis Sagligl
Gelistirme Kurulu olusturmaliyiz’

yapan enfeksiyonun anneden ¢ocuga taginabilecegi, bu-
nun onlenmesi, annenin agiz saghginin ¢ocuk agiz sagli-
gina nasil yanstyabilecegi, beslenmedeki hatalar, bebelik
donemi beslenmesi, cocukluk dénemini beslenmesinde-
ki hatalarin ¢ocugun dis saglhigini nasil tehlikeyi sokacag:
gibi bir¢ok konu ailelere aktarilmali.

Ikincisi, okul ¢ag1 ¢ocuklariyla ilgili Sagligi Gelistiren
Okullar Projesi gibi diinya standartlarinda son derece iyi
olusturulmus bir proje var. Bu projenin acilen Saglik Ba-
kanhg ve MEB ile birlikte hayata gecirilmesi lazim.

Bakanliklar buna olumlu yaklasmiyor mu?

Hayir, burada beraber ¢alistigimiz arkadasglar ¢ok olumlu
yaklastyor; aklin yolu bir. Ama biirokrasinin nasil isledi-
gini bilemiyoruz. Herkes dogruyu destekliyor ama yapti-
rim gii¢lerini bilemeyiz tabii.

(Milli Egitim Bakanligi Mesleki ve Teknik Egitim Genel Mudurlugu)

‘Projelerin Turkiye genelinde
uygulanmasl gerekir’

Ama bu tiir kapsamli projelerin tiim Tiirkiye genelinde
uygulanmasi gerekir. Bunun i¢in de MEB’den, Saglik
Bakanligi'ndan izin alinmasi gerekir. Bakanligimiz kulla-
nilabilecek diizeyde bir proje olup olmadigina bakip uy-
gulanmasinda yarar goriirse ve finansmani da saglanirsa
iilke genelinde biitiin okullarda uygulanir ve yararl olur
diye distiniiyorum.

Milli Egitim Bakanligr’'nin bu kapsamda bas-
ka projesi var mi?
Bir biitiin olarak ¢o-
cuklar1 okula baglar
baslamaz alip her ge-
len kusaga da devam
ettirecek sekilde bir
projemiz yok. Oyle
olmasi lazim, ciinkii
egitim ogretim devam
eden bir siiregtir. Sa-
dece bir 6gretim yili,
bir okullun belli bir
sinifina bu egitimin
verilmesi sorunu ¢oz-
meyecektir.
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Prof.Dr. Arlin Kiremitci:

Eriskinler ve yaslilara ilis-
kin ¢calisma grubunda yer
aldiniz. Calismanizin ice-
riginden biraz bahseder misiniz?

Ulkemizde 6zellikle de yaglilarda koruyucu dishekimligi
yoniindeki ¢alismalarin oldukga yetersiz oldugunu biliyo-

ruz. Bu, dissizlik oranmin yaglilarda oldukea yiiksek ol-
masiyla da kendini gosteriyor. O nedenle koruyucu dishe-
kimligi erigkinler ve yaslilar i¢in de ¢ok 6nemli bir konu.
Bunun disinda bazi 6zel gruplara 6ncelik taninmasini
da konustuk. Bedensel
veya zihinsel engelli-
ler ve bunun yani sira
da yaglilar1 bu gruba
koyuyoruz.  Yaglilarin
ozellikle belli bir yastan
sonra artik bir bakima
engelli bireyler statii-
stinde yer aldigin1 hepi-
miz biliyoruz. Bu grup-
lar gerek ciiriik gerek /-
periodontal hastaliklara
karst korunma yo6niin-
de bazi islemleri kendi

“Ulusal Agiz Dis Saghgi Stratejisi-2023” calisma grubunda eriskinler
ve yaslhilarla ilgili calisma yapan alt grubun baskanlhigini Prof.Dr.
Murat Akkaya, raportérlaguni Ali Gurlek yapt.

(Hacettepe U.D.F. Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi )

‘65-74 yas grubunun
yarisi dissiz’

baslarina gergeklestiremiyor. Bu konuda bakicilarin veya
onlara yardimci olan bireylerin egitilmesi konusunda, bu
hastalarimizin dis kayiplarini en aza indirmek i¢in ne tiir
girisimlerde bulunabiliriz; bunlar1 konustuk.

Tiurkiye'de yaslhilarin agiz dis saghig: gobster-
geleri nasil?

Ozellikle 65-74 yas grubunda digsizlik oraninin tilkemiz-
de %48 oldugunu goriiyoruz. Neredeyse yarisina yakini
hi¢ dise sahip degil ki 65-74 yas grubu diinyada artik ¢ok
da yaslt olarak sayilma-
yan bir grup. Dissizlik
tabii ¢ok onemli bir
problem.  Oncelikleri-
miz neler olabilir, ko-
ruyucu dighekimliginin
eriskinler ve yaghlarda
uygulamalar1 ne sekilde
gerceklesebilir,
yonelik saglik hizmet-
lerinin kalitesi nasil art-

onlara

tirillabilir, bu konularda
gorislerimizi  olustur-
duk.

Necmi Gokay:

Eriskinlere iliskin hangi
tespitlerde bulundunuz?
Oncelikle tedavi oranimizi ve tedavi kalitemizi arttirma-

miz lazim. Tabii ki en basta ¢iiritkk prevalansini azaltma-
miz lazim. Biz son yedi sekiz yildir Kamu olarak hastala-
rimizin tedavi ihtiyaglarinin, protez ihtiyaglarinin biiyiik
bir kismina cevap verebiliyoruz. 2003-2004 yillarindaki
tedavi sayimizin 2011-2012 yillarinda ciddi sekilde artti-
gin1 gorliyoruz.

Koruyucu programlarla ilgili
Bakanligr'nin bir calismasi var mi?
Su anda vyiiriitillen bir proje yok ama goriismelerimiz,

Saglik

toplantilarimiz oluyor. Saglik Bakanhg performanslari-

(Saglik Bakanlidi - Izmir Egitim Dis Hastanesi Bashekimi)

‘Tedavi oranini ve kalitesini
vukselimemiz lazim’

nin igerisinde koruyucu programlar: uygulamasi konu-
sunda yaptirimlari var zaten. Onlar rutinde devam ediyor
ama bu yetersiz.

Son iki yildir her ADSM bélgesinde koruyucu prog-
ramlar uyguluyor. Florlama programlari var, agiz dis sag-
11g1 egitimi var, su anda ne sathada bilmiyorum ama 2012
yili igerisinde ilkogretimdekilerin hepsine dis macunu ve
dis fir¢as1 dagitilma programi vardi. Biz bélgemizde bu
uygulamalar1 yapiyoruz ama bunlar dedigim gibi lokal
programlar. Ulusal diizeyde bunlarin adim adim takip
edilmesi ¢ok daha faydali olur.

Toplantiya iliskin sahsim adina sunu séyleyeyim; Saglik
Bakanligi’'nin yapmasi gereken seyleri miimkiin oldugu
kadar anlamaya ¢alistim ve aktaracagim.



31 Mayis-1Haziran 2012 tarihlerinde TDB 19. Uluslararasi
Dishekimligi Kongresi‘yle birlikte Expodental 2012 de

Uuc gun boyunca dishekimlerinin ziyaretine acildi. ATO
Kongre ve Sergi Sarayi - Congresium'un ferah mekaninda
gerceklesen ve 4000 m?yi asan bir alana yayilan fuardan
firmalar da dishekimleri de memnun kaldi. Katilimel firma
temsilcilerinin fuar izlenimlerini aldik.

Expodential

2012

izlenimleri

Berna Goénenli / Ipana Oral-B Profesyonel Agiz Saghig: Ulke Miduri

‘FDI Kongresinde de

TDB'nin yanindayiz’

O rganizasyon ¢ok basa-
riliydi. TDB her zaman
¢ok giizel, harika kongreler
yapiyor. Bu sefer beklentilerimizin de tizerine ¢ikt1.

Organizasyon ¢ok sorunsuzdu, yeni kongre mer-
kezinde hi¢bir aksaklik yasamadik. Hekimlerimize

ulasmamizi kolaylastiran bir organizasyon yapist
vardi. Ayrica katilim olarak da Istanbul disindaki
bir Kongre i¢in oldukga iyi bir katilim vardi.

Bizim Anadolu hekimlerine ulagmamiz
Istanbul’daki hekimlere ulagmamiz kadar kolay
olmuyor. Dolayisiyla burada yiiksek bir katilim ol-
mast bizim agiz saglg: trinlerini ulasamadigimiz
dishekimlerine birebir tanitmamiz acisindan bulunmaz
bir firsat.

Destekleriyle dishekimlerinin Kongreye katilimlarini
kolaylastiran sponsorlara birer plaketle tesekkir edildi.

vesini vermesi bizim i¢in 6ncelikle gurur verici. Elbette
ki o Kongreden beklentilerimiz de hem yurtigindeki hem

Ayrica FDI Kongresi 6ncesinde bu Kongre ¢itay: da yiik-
sek bir yerde birakti. FDI Kongresi’nin Ttrkiye’de yapi-
lacak olmasi ¢ok gurur verici. TDB isbirligiyle boyle bir
projenin gergeklesmesi, yillardir siiren ¢alismalarin mey-

uluslararasi hekimlere ulagsmak agisindan ¢ok biyiik.
[pana Oral-B olarak her zaman TDB’nin destekgisiyiz.
Bize giivenebileceklerini zaten basin toplantisinda agik-
lamistik. Destegimiz bakidir.



GlaxoSmithKline

‘Mekan, ideal bir
kongre mekanr’

atilm sayis1 olarak bekledigi-

mizin biraz altindaydi. Ama
yogunluk olarak ge¢cmis senelerde-
ki kongreler gibi ilgi tist dizeyde.
Ozellikle mekan ¢ok giizel bence.
Tam kongreye uygun bir mekan; toplanti salonlari, kurs sa-
lonlar1 ve 6zellikle oditoryum gayet sik. Bizim i¢in problem
olacak herhangi bir sey yoktu, gayet yogun ve bekledigimiz
gibi gecti. Standimiza gelen dishekimlerimize hem drtinle-
rimizin brosiirlerini hem promosyonlarini igeren bir ¢anta
verdik ve sozli olarak da bilgilendirme yaptik. Dishekimle-
rinin ilgisinden memnunuz. Organizasyon olarak herhangi
bir sikintimiz yok. Her sey planlandig gibi, bize s6ylenildigi
gibi.oldu, hi¢bir sikinti yasamadik.

Halide Karakas
Heraeus

‘Stand tasarimlarn da
profesyonellesti’

[ stanbul disinda olmasina rag-
men biiyiik bir katihm oldu. Bu
acidan mutluyuz. Dishekimlerinin
fuar gezebilecegi bos zaman aralig
bu sene biraz daha genis tutulmus, bu da olumlu.
Bunun disinda bu sene stand tasarimlari anlaminda da yeni-
likler var. Her yilki fuarda bir seviye yukari ¢ikiliyor. Stand
tasarimlarinda da Avrupa standartlarina ¢ikmaya c¢ahigryor
firmalar. Biz de bunlardan biriyiz.

Kemal Esti
Esti A.S.

‘Katilim, olmasi
gerektigi gibi degil’
996’daki yagmurlu Kongre-
den sonra ilk kez organizasyon
Ankara’ya geldi. Yillarca uygun
kongre merkezi yoktu. Simdi béyle
giizel bir mekan var, Ankara Dishekimleri Odasi’'nin orga-
nizasyonundan da herkes memnun ama katilim malesef ol-
mast gerektigi gibi degil. Biiyiik ¢aba harcanmis, program
da giiglii. Dishekimlerinin meslektaslarinin yaptig1 bu giizel
organizasyona hak ettigi ilgiyi gostermesini beklerdim.

Tolga Ozoglu
| Sirona

‘Forklifte kadar
diasunulmus...’
ir kere mekan siiper bir mekan.
Hizmet de ¢ok iyi, her sey di-
siiniilmiis, forklift hizmetine kadar.
Bu bizi olduk¢a etkiledi. Mekana
girisimiz, yerlesmemiz ¢ok kolay oldu 6nceki fuarlara gore.
Katilim da oldukga iyiydi. Bilhassa konusmalara ¢ok fazla
ilgi vardi. Yurtdisindaki fuarlari aratmayan bir fuar diizene-
gi oldu bu sefer. Biz yerimizden dolay1 biraz avantajliydik.
Standimiz biiyiik ilgi gordi, memnunuz.

Kemal Aynaci
Signal

‘Dishekimlerinin
ilgisinden memnunuz’
ongre hem katilimci anlaminda
hem de organizasyon anlamin-
da gergekten iyiydi. Stand alanlari-
nin organizasyonu anlaminda da
diizenli bir isleyis mevcuttu. Dishe-

kimlerinin katilimindan, ilgisinden memnunum.
Kongreler dishekimlerinin kendilerini bilimsel olarak gelis-
tirmesi i¢in diizenleniyor sonugta. Bu vesileyle firmalarin da
trtinlerini iyi bir sekilde tanitmas: igin ortak bir platform
olusuyor. Her iki agidan da tatmin edici oldugunu disiini-
yorum. Organizasyonda ciddi bir sikint1 yasamadik, sadece
yogunluktan dolay1 birkag ekipmanin tahsis edilmesiyle ilgi-
li bir sorunumuz oldu ama bunu bir sekilde kendi i¢imizde
¢ozdiik. Onun diginda her sey gayet giizeldi. Ellerinize saglik.

Ece Acar
Kavo
‘Organizasyon buyuk
bir titizlikle calisty’

DB’nin her kongresi gibi bu

Kongre de bence ¢ok basarili
gecti. KaVo Sybron olarak katildigi-
miz bilimsel program ve fuar orga-
nizasyonu biiyiik bir titizlikle hazirlanmigti. Yer olarak da
isabetli bir se¢im yapilmisti. Her ne kadar Istanbul disinda
bir kongre ve fuar olmus olsa da Organizasyon Komitesi'nin
yardimlar: sayesinde evimizdeki kadar rahattik. Ayrica stan-
dimizin gordiigi ilgiden de ok memnun kaldik.

Tuncay Erulku
Onlydent
‘Fuar sosydal etkinliklerle
desteklenmeli’
ongre fuarlarinda egitimler

dishekimlerinin ¢ok vaktini
aliyor. Arada kalan zamanlarda fuar
alanin1 gezmek durumunda kali-
yorlar. Bu da bizim igin bir sikinti. Bu tiir kongrelerde bu
standlardaki firmalarla dishekimlerini bulusturacak sosyal
aktiviteler, toplantilar yapilmali. Kongre katilimi fena degil
aslinda ama fuarda ayn1 yogunlugu goremiyoruz. Mekan
¢ok giizel ama bu soruna bir ¢6ziim bulunmali.

Arto Bapucoglu
Tekmil

‘FDI Kongresi
buyuk bir olay’
ekan ¢ok giizel, organizasyon
da giizel, her sey distiniilmiis
ama fuara yansiyan katiim bence
biraz zayif. Sayisal olarak esasinda
Istanbul’dan fazla olmasi lazim, ¢iinkii burasi Anadolu’nun
merkezi.
FDI Kongresinin seneye Istanbul’da yapilacak olmasi ¢ok
giizel bir sey. Boyle bir organizasyonu Istanbul’a getirmek
i¢in ¢alisan biitiin yetkililere tesekkiir ederim.
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Gokcen Ates
Sunray Dis Ticaret

‘Kriz ortamina ragmen
katilim iyiydi’

1stanbul disinda yapilan en baga-
rili kongreydi bizim i¢in. Kongre
merkezinin yeri ve alanmnin fuarin
basarili gegmesinde biiyiik etken ol-
dugunu distintiyoruz. Sadece Ankara’ya yakin illerden daha
¢ok katilim olacagimi dusiinmiistiik, bekledigimiz olgiide
olmadi. Katilim, kriz ortamina ve IDEX fuarimin uzerinden
sadece 2 ay ge¢gmesine ragmen iyiydi.

Organizasyon Komitesi’ne tesekkiir etmek isteriz, her seyin
eksiksiz sorunsuz islemesi onlarin katkilariyla oldugu igin.

Ibrahim Belenlioglu
DMS

‘Salonda calismanin
kolaylig: bizi sasirtty’

Bu yil 19.’su diizenlenen kongre-
ye 18. kez katildik. Malzemele-
rin indirme ve yiiklemelerinde bizi
sasirtan bir kolaylik vardi. Bu kolay-
lik ve rahatlik ortamindan etkilenip basi dénen bazi stand
sorumsuzlari isi o kadar abarttilar ki hususi otomobillerini
stantlarinin 6niine park edip orada unutma gafletinde bile
bulundular.

Bizi hekimlerimizle bir araya getirmek icin ¢aba gosteren
tiim emegi gecenlere tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Emre Uyguner
Guney Dis

‘FDI Kongresi hepimiz
icin olumlu olacak’

B sefer ¢ok sanshyiz ki
Ankara’da boylesine giizel bir

kongre merkezi var. Her seyin 6n-
ceden disinildigi ve akigin ¢ok
¢ok iyi oldugu bir organizasyon gerceklesti. Hekimlerimizle
boyle bir organizasyonla temas etmekten her daim oldugu
gibi cok mutluyuz. Emegi gecenlere tesekkiir ederiz.

Bu arada 2013 FDI Kongresi’nin alinmasi gergekten ¢ok gu-
rur verici bir durum. Diinyanin ilgisinin burada olmas: bu
sektorle ilgisi olan herkes i¢in ¢ok olumlu bir gelisme.

Mert Kimbuloglu
IMC Dis Protez Laboratuvari
‘Bizim icin cok
verimli bir fuar oldu’
Konum olarak ¢ok giizel bir ser-
gi salonu. Yerlegimle ilgili hi¢-
bir sikint1 yasamadik, organizasyon
gayet giizel. TDB yetkilileri ¢ok ilgi-
li, bizim agimizdan giizel bir fuar oldu.
Katihma gelirsek, katilim benim bekledigimden biraz daha
diisiik. Ama bizim i¢in 6nemli olan ilgili dishekimleriyle
diyalog kurmak, kendimizi tanitmak ve gerekli baglantilar:
yapmak. Yapmig oldugumuz tiriinleri, dis protezlerini sergi-
ledik. Bizim i¢in ¢ok verimli, giizel bir fuar oldu.

Erkan Ucar
Onct Dental

‘FDI Kongresi
buyuk bir sans’

Fuar alan1 mekan anlaminda ¢ok
elverigli bir yer. Fakat Kongrey-

le fuarin biitiinlesmesi i¢in biraz ‘

daha ¢aba harcanmasi lazim. Ciddi

miktarda bir hekim geldi Kongreye ama fuar alaninda aymi
yogunlugu goremedik. Onun disinda organizasyonda sikinti
yok; Ankara ekibi iyi ¢aligmis.

FDI 2013 Kongresi'nin Istanbul’da yapilacak olmas: dishe-
kimligi agisindan biytik bir sans. Tirkiye agisindan daha da
biiytik bir sans. Hayirli olacagina inaniyorum.

Kenan Karakog¢
Triadent

‘96’'dan bugine
her sey cok degisti’

6 yil sonra tekrar Ankara’dayiz.
96’taki fuar1 hatirhyorum, c¢a-
dirda yapilmisti, yagmur yaginca |

cihazlar sirilsiklam olmustu. Artik
¢ok giizel bir kongre merkezi var burada. Boyle bir ortamda
kongre yapmak gercekten keyifliydi, organizasyon anlamin-
da da elestirebilecegim bir sey yok.

FDI Kongresi ¢ok giizel bir haber. Yurtdisindan binlerce dis-
hekiminin katilacagi bu Kongreye Tiirkiye’den de daha fazla
dishekiminin katilacagini diigtiniiyorum.

Vedat Demirci l
Dimsan

‘Fuar iki yilda bir
duzenlenmeli’

nkara’da Istanbul’daki diizeyde

bir katilim beklemek dogru de-
gil. Kongre binas1 hem merkezi bir
yerde hem de fiziki altyap1 olarak
fuara uygun ve gayet giizel. Yalniz, IDEX’in Nisan ayinda
Expodental’in de Mayis ayinda yapilmasi ¢ok sagma. Bana
gore ikisi bir arada ve iki yilda bir yapilmali. O zaman he-
kimlerin ilgisi de daha fazla olur. Firmalar da hem daha iyi
hazirlik yaparlar hem de daha biiyiik alanlarda triinlerini
daha rahat sunabilirler. Herkes i¢in faydali olur.

Bekir Gorgun
Voco

‘Fuar kenti
bana goére istanbul’

Fuara en uygun kent malesef Is-
tanbul. Istanbul disinda olan
fuarlar bizler acisindan istenilen
verimlilikte olmuyor. Ama Ankara
i¢in kot anlamina gelmesin bu sozlerim. Ankara bence iyi
bir performans ¢izdi. Geldigimiz i¢in memnunuz yani.

FDI Kongresi bizim igin sevindirici bir olay. FDI Kongreleri
tabii diinya ¢apinda bir ¢alisma oldugu i¢in bizim agimizdan
Almanya agirlikli olacak. Almanya’y1 bilgilendirdik, onlar da
boyle bir kongrede tabii ki olmak istediklerini ifade ettiler.
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Meslektaslarimizin gozuyle...

Didem Argun
Bilimsel prog-
ramda konu-
lar genelde denge-
liydi ama ozellikle

ortodonti ve ¢o-

cuk dishekimligiyle ilgili ¢ok fazla bir
sey goremedim. Genel dishekimligi
agisindan implant ve lamine uygula-
malarinda son derece basarili sunum-
lar gordiim. Mutlu Ozcan hocamizin
sunumu son derece basariliydi. Fuar
giizeldi. Sosyal programi ¢ok begen-
dim. Sosyal Komite’yi tebrik ediyorum
o agidan. Son derece yogun ¢aba sarf
ettiler. Tesekkiir ediyorum hepsine.

Sinan Horasan
Istanbul
iziki me-
kan muhte-
sem. Kongrenin
Ankara’da olmas:
da ¢ok giizel. Bi-
limsel programa gelince, ben bu kadar
yogun program gormedim. Ufak tefek
aksakliklar olmasi ¢ok dogal. Sonugta
biz bizeyiz. Baz1 seyleri gormeyeceksi-
niz, duymayacaksiniz.
FDI Kongresi’nin Tiirkiye’de yapilacak
olmast ¢ok biiyiik bir basari. Insallah
FDI sonrasinda diger biiytik organizas-
yonlar da gelir; Avrupali veya diinya-
daki doktorlar gortince Tiirk doktoru-
nun ufku daha fazla gelisecek. Nerede
oldugumuzu daha iyi anlayacagiz o

zaman.
Ali Gedikbasi
K.Mar as
l < ongre ga-
yet  basarili,

katihm da giizel.
Organizasyonu be-

gendim ben. Sosyal

program da gayet giizeldi. Kongreye
iliskin hi¢bir sikint1 yasamadim sahsen.
Ontimiizdeki yil FDI''n Diinya Dis-
hekimligi ~ Kongresi  diizenlenecek
Istanbul’da. Cok giizel bir Kongre
umuyoruz TDB’den. Bu 6nemli orga-
nizasyonun basarilacagina inaniyorum.

Mustafa Polat

Eskisehir

enel olarak

konferanslar
hekimleri tatmin

edici. Bircok mes-

lektasim memnun

kaldigini belirtiyor. Aksamlar1 sosyal
programa katilamadim, onun hakkin-
da yorum yapamayacagim ama fuar
¢ok iyi. Firmalarin yerlesim diizeni
gtizel, ulasmak ¢ok kolay. Genel olarak
basarili bir Kongre. Katihm sayisi da
iyi gibi goziikiiyor. Organizasyon ola-
rak hi¢ hata yok. Herkes ¢cok memnun
kald1 Kongreden.

Elif Tunal
Ankara

acettepe
U.D.F. 1. s1-
nif ogrencisiyim.

Derslerime katkisi

olacagin1 ve beni

mesleki agidan gelistirecegini diisiin-
diigiim icin geldim ve beklentilerime
de karsilik buldum. Fakiiltedeki ders-
ler de giizel ama farkli tniversiteler-
den, farkl tlkelerden hocalar gormek
de iyi bir deneyim oldu. Teknik altya-
p1 6zellikle mitkemmel. Her seyi ¢ok
begendim. Sosyal olarak da ¢ok fazla
eglendik. Hatta eglenmekten artik
derslere vakit kalmadi. Hepsi birden
olunca bir anda insanin tstiine geliyor
ama oldukea giizel. Cok eglendirici ve

¢ok yogun bir program.

Zerrin Uslu
Ankara

ekani  ¢ok

begendim.
Ankara’ya  boyle
bir mekanin yapil-
gerekiyordu
gercekten de. Bilimsel program ¢ok

yogundu, hangi derse katilacagimi sa-

masi

sirdim agikeasi, yarim yarim katildim
bazen derslere. Sosyal program hari-
kaydi, cok eglendik. Tki gece arka arkaya
yemek olmasi tabii ¢ok yordu bizi.
Seneye FDI Kongresi olacak, Bu Kong-
reye katilanlar i¢in indirim de varmus,
ona da katilacagim.

kalabalik ola-
cagini tahmin et-
Cok
memnun kaldim
Kongreden, bilimsel programda iste-
digim seyleri buldum, ¢ok bilgilendim.
Yemeklerde biraz sikint1 oldu ama son
giin harikaydi. Gala yemegi ve sosyal

miyordum.

Mine Zihni Ulu
Ankara
en bu kadar

program ¢ok giizeldi. Fuarda da hem
firmalarin katilimi hem malzemelerin
gesitliligi hem sunumlar giizeldi, ¢ok
memnum kaldim. Seneye FDI Kongresi
olacak Istanbul’da; oraya da katilacagiz.

Alaettin Hayzaran

Hatay , \

l < ongre merke- i
zinin fiziksel

altyapisini ¢ok be-

gendim. Bilimsel

program, konfe-

ranslar da ¢ok iyiydi, ¢ok faydalandim.
Konularin dagilimi, salonlardaki fizik-
sel altyap1 ¢ok iyiydi. Tek bir elestirim
var, yemeklerin kalitesi ¢ok iyi degildi.
Ama genel olarak organizasyon ¢ok
iyiydi. FDI Kongresi biiyiik bir sans
bence Tiirkiye i¢in. Bunu ¢ok iyi bir
katilimla degerlendirmek lazim diye
dustintiyorum. Tirkiye icin, dishe-
kimligimiz i¢in olumlu olacagini dii-

stintiyorum FDI Kongresi’nin.

Soner Yasat
Ankara b

dlar  sonra
Ankaramiz
boyle bir kong-
reye ev sahipligi ‘ ‘
yapti. Bilimsel
program hem konularin dagilimi hem
de konferanslarin niteligi agisindan
doyurucuydu. 1lk giin bazi acemilik-
ler oldu ama son iki giin her agidan
¢ok giizeldi. Ankara’dan katilimin az
olmasi belki de aliskanlik olmamasin-
dandir. Inaniyorum sonraki yil yapila-
cak Kongrede bu yilin etkisi goriilecek.
FDI’da Ankarali dishekimleri bence
¢ok daha fazla olacak.
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Dishekimligi

Mesle

Etigi

Kurallari

TDB Etik Kurulunun uzun suren calismalarin ardindan
tamamladigr ‘TDB Dishekimligi Meslek Etigi Kurallarl® 28-
30 Mayis 2012 tarihlerinde Ankara'da yapilan Baskanlar
Konseyi toplantisinda gérusulerek Kasim ayinda yapilacak
TDB 14. Olagan Genel Kuruluna sunulacak hale getirildi.
Meslektaslarimizin da katkisini almak uzere taslak metnin son

halini yayimliyoruz.

ONSOZ

Dishekimligi Meslek Etigi Kurallar: dis-
hekiminin hastasina, topluma, meslegi-
ne ve meslektasina karsi gorevlerini ye-
rine getirirken uymasi beklenen tutum
ve davranis ilkelerini belirlemeyi amag-
lar; agiz dis sagligr hizmeti sunumunun
mesleki ve etik ilkelerini bildirir ve agik-
lar. Bu kurallar, dishekiminin meslek
etigi sorumluluklarinin tanimlanmasi-
na ve toplumun dishekimligine yonelik
etik beklentilerine rehberlik eder.

Dishekiminin 6ncelikli gorevi, alanry-
la ilgili hastaliklar1 6nlemek, meslegiyle
ilgili bilimsel gerekleri yerine getirerek
hastalar1 iyilestirmeye calismak ve bu
sayede hem insan yasamini hem de sag-
ligin1 korumaktir.

Dishekimi, evrensel insan hak ve 6z-
giirliiklerini temel alarak insan onuru,
insan yasami ve sagligina en iist seviyede
ozen ile saglik hizmeti sunar.

DISHEKIMININ HASTAYA KARSI
SORUMLULUKLARI

Etik Sorumluluk

Dishekimi
mesleki etik ilkelere uygun davranma-
lidir. Digshekimi hastas ile iliskilerinde
hastaya zarar verecek davranislardan

mesleki uygulamalarinda

kaginmali, hastanin zarar gormemesi
ve yarar1 i¢in gerekli tim diizenlemeleri

yapmalidir.

Dishekimi, hastanin kendi yasamui,
beden buitiinligii konusundaki segimle-
rine duyarl ve saygili yaklasmalidir. Bu
baglamda hekim mesleki uygulamalar-
dan once hastay1 aydinlatarak onamim
alir, hastanin tedavi ve bakim stirecin-
deki tercihlerine duyarli olur. Hastanin
ozel yasaminin gizliligi ve dokunulmaz-
ligina sayg1 gosterir.

Dishekimi, hastasinin yararimi daima
kendi yararinin 6niinde tutar. Calistig:
kurum ile hasta yararinin catistigi du-
rumlarda da dishekimi hastanin yarari-
na oncelik verir.

Dishekimi hastanin adalete ve hakka-
niyete uygun hizmet almasini saglar.

Nitelikli Hizmet

Dishekimi hastalarma koruyucu ve te-
davi edici hizmetleri sunarken, ¢alistig
ortamda hastalarin yarar saglamasi ve
zarara ugramamasl i¢in gereken kosul-
lar1 saglar. Mesleki uygulamalarinda ve
ortaminda hastanin giivenligini ve raha-
tin1 saglayacak 6nlemleri alir.

Ayrimciliktan Kaginma

Dishekimi hastanin cinsiyeti, yast, irki,
milliyeti, etnik kokeni, inanci, dili, si-
yasal goriisii, sosyo-kiiltiirel, sosyo-

ekonomik durumu, yasam bi¢imi,

konumu ve hastaligi ne olursa olsun
ayrim yapmaksizin muayene ve tedavi
konusunda en yiiksek dikkati ve 6zeni
gosterir.

Ozel Yasama Sayg1

Dishekimi hastanin 6zel yasamia say-
g1 gosterir. Dishekimi, hastanin kendi
istegi ile verdigi ya da tedavi stirecinde
edindigi yasami, saglik durumu ve be-
den 6zellikleri ile ilgili tiim bilgileri giz-
li, dokunulamaz ve ulasilamaz bilgiler
olarak saklar. Digshekimi, hastanin 6lii-
miinden sonra dahi bu bilgilerin gizlilik
ve ulagilmazlik 6zelliklerini korur.

Dishekimi, ¢alistig1 ortamda bulunan
diger yardimci personelin, gorev ve so-
rumluluk alani disindaki bilgi belgelere
ve materyallere ulasgimini engellemek,
hastalarin 6zel yasamina saygili yakla-
sim gostermesini saglamak i¢in gerekli
onlemleri alur.

Dishekimi, yasal ¢cercevede hastaya ait
bilgi ve belgeleri paylasmak durumunda
kalirsa, hastanin zarar gérmemesi i¢in
gerekli 6nlemleri alir.

Dishekimi, hastanin tani ve tedavisi ile
ilgili uygulamalar: bilimsel ¢alismalarda
veya yayimnlarda kullanmak i¢in hastanin
iznini alir. Hastanin iznine ragmen has-
tanin kimligi konusunda fikir ya da bilgi
verebilecek bedensel ozellikler bilimsel



acidan zorunlu olmadikca dishekimi ta-
rafindan kullanilamaz.

Kayitlar

Dishekimi, hastanin tani ve tedavisi ile
ilgili bilgi, belge ve materyalleri 6zen-
le ve dogru bir sekilde kaydeder ve en
az yasal olarak belirtilen siire boyunca
saklar. Kayitlarin saklanma kosullar1 ve
ortami ne olursa olsun bilgilere gorev ve
sorumluluk sinirlari igindeki ilgililer di-
sinda kimsenin erisememesi i¢in gerekli
onlemleri alir.

Dishekimi, hastanin talebi olmasi halin-
de kayitlarin bir kopyasini hastaya veya
yetkilendirdigi kisiye verebilir.

Acil Durumlar

Dishekimi yasalarla belirlenen mesleki
yetki alani déhilindeki acil durumlara
miidahale etmekle yiikiimliidiir.

Dishekimi Se¢imi

Dishekimi hastanin hekim se¢me hakki-
na saygt duymali ve hekim segme 6zgiir-
lugint kisitlayacak veya bu hakka engel
olacak uygulamalara kars1 ¢cikmalidir.

Ikinci Mesleki Goriis
Dishekimi, tedavinin herhangi bir asa-
masinda, hastasinin baska bir hekim-

den goriis alma hakkina sayg: gosterme-
lidir.

Basar1 Garantisi

Dishekimi gerc¢eklestirecegi girisimin
basari ile sonuglanacagini garanti ede-
mez.

Hizmet Bedeli

Dishekimi, tedavi karsiiginda hastadan
alacagi bedeli disiik tutarak uygulaya-
cag tedavinin asgari standardim diisii-
remez.

Aydinlatma ve Onam Alma
Dishekimi, hastanin durumunun acil
oldugu veya bilincinin kapali ve tibbi gi-
risimi reddettiginin bilinmiyor oldugu
durumlar hari¢ olmak tizere, aydinlata-
rak onamini almadan hastaya herhangi
bir girisimde bulunamaz.

Dighekimi hastanin tedaviyi ret ve te-
daviyi durdurma hakkina saygi gosterir.

Ankara’da yapilan Baskanlar Konseyi toplantisinda Meslek Etigi Kurallarn metniyle
ilgili sunumu TDB Etik Kurulu'ndan sorumlu Merkez Yonetim Kurulu Uyesi Siha Alpay
yapti.

Dishekimi
hastaliginin nasil seyrettigi ve seyrede-

hastay1, tanisi/6ntanisi,
cegi, gergeklestirilebilecek tani/tedavi
ile ilgili girisimler ve bunlar ile ilgili se-
cenekler, gerceklestirilebilecek her gi-
risimin yarar ve sakincalari, girisimleri
kabul etmesi ya da etmemesi halinde
karsilasacagi durumlar konularinda ay-
dinlatir.

Dishekimi, aydinlatmay1 hastanin an-
layabilecegi bir sekilde sozlii veya yazili
olarak; gerektiginde gorsel araglar ile
destekleyerek; hastanin egitim, bilgi,
kiltiirel, sosyal durumunu géz 6niinde
bulundurarak gergeklestirir.

Dishekimi, hastaya teshis ve tedaviyle
ilgili ayrintih sorular sorabilecegini ve
daha ayrintili aydmlatilmasini istedigi
bir hasta yakinini belirleyebilecegini bil-
dirir.

Dishekimi gerceklestirecegi girisimin
aciliyetine gore aydinlatmay: daraltabi-
lir.

Dishekimi hastaya uygulayacag teda-
vinin riskinin ytiksek oldugu durumlar-
da, yeni gelistirilen bir tedavi yontemi
uyguladiginda veya estetik amacin 6n
planda tutuldugu durumlarda, hastasini
en genis bi¢cimde bilgilendirir ve onami-
ni alir.

Onceden kararlagtirilan tan1 veya te-
davi yonteminden farkli bir yontemin
dishekimi
hastay1 konu ile ilgili aydinlatarak onam

uygulanmas1 gerektiginde
alir.

Dishekimi, hastanin yas ya da akil
saglig1 gibi nedenlerle tek bagina onam
verecek durumda olmadigi hallerde,

hastanin katilabildigi ol¢iide aydinlat-
maya dahil edilmesini saglayarak yasal
temsilcilerini aydinlatir ve onam yasal
temsilcilerinden alir.

Tam ve Tedavi

Dishekimi hastaya dogru taninin kon-
mast ve dogru tedavinin uygulanmasi
i¢in dishekimligi bilimine uygun sekilde
gerekli onlemleri 6zenle alir ve girisim-
leri 6zenle gerceklestirir.

Tani, tedavi veya koruma amaci ol-
maksizin hastanin istegi ile ya da bagka
nedenlerle hastanin ruhsal veya beden-
sel direncini azaltacak herhangi bir giri-
simde bulunamaz.

Tedavinin Ustlenilmemesi veya Ta-
mamlanmamasi

Dishekimi acil haller disinda yasalar ve
mesleki ilkeler cercevesinde olmasi ve
hastaya miidahalede bulunabilecek bas-
ka hekimin bulunmasi kosulu ile kisisel
nedenlerle hastaya tedavi vermeyi ret
edebilir. Tedavisi devam etmekte olan
hastay1 ise, uygun bir siire 6nceden bil-
gilendirmek ve zarar gormesini engelle-
mek kosuluyla birakabilir.

Ancak dishekimi, saghk hizmetinin
strekliligi ilkesine 6zen gostermeli ve
ikinci hekim bulunmadan hastanin te-
davisini hic¢bir kosulda ret etmemeli
veya tedavisi devam eden hastay1 birak-
mamalidir.

Hastasin1 birakan dishekimi hastaya
bakacak yeni meslektasina hasta ile ilgili
tibbi bilgileri dogru bir sekilde aktarma-
lidur.
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DISHEKIMININ MESLEGINE
ve TOPLUMA KARSI
SORUMLULUKLARI

Kisisel Mesleki Gelisim
Dishekimi, meslegi ile ilgili bilgi,
beceri ve donanimini gelistirme-
lidir.

Mesleki Sayginlik

Dishekimi mesleginin sayginligi-
n1 ve onurunu gozeterek diiriist,
adil ve ilkeli davranmali; toplu-
mun meslege olan giivenini sars-
mamalidir.

Kamu Etkinlikleri

Dishekimi, toplumun agiz dis
saghgini korumaya destek ver-
meli; bireyi ve toplumu koruyu-
cu dishekimligi ilkeleri yoniinde
egitmelidir.

Dishekimi toplumsal rolii ve
mesleki erdemi geregi, 6zellik-
le toplum saghgini ve refahini
yiikseltici etkinliklere katilmali ve
bunlar1 desteklemelidir.

Reklam Yasag:

Dishekimi mesleki uygulamala-
rina iligkin olarak tiim iletisim ortamla-
rinda meslektaslar arasinda rekabete yol
acic1 eylemlerde bulunmamalidir.

Dishekimi, mesleki kimligini kullana-
rak, topluma yo6nelik iiriin reklamlarin-
da veya pazarlanmasinda yer almamaly;
isminin kullanilmasina izin vermemeli-
dir.

Dishekimi her ne bigimde olursa ol-
sun ¢alistigi kurumun ve kendisinin
reklamin1 yapmamaly; duyuru ve tani-
tim amaciyla hazirladig1 gorsel-isitsel ve
yazili materyaller konusunda ilgili yasal
diizenlemelere uymalidir.

Dishekimi, mesleki kimligini kulla-
narak topluma yonelik herhangi bir
driiniin reklaminda veya pazarlanma-
sinda yer almamali; isminin kullanilma-
sina izin vermemelidir.

DISHEKIMININ MESLEKTASLARI-
NA KARSI SORUMLULUKLARI
Meslektaslar Arasi Saygi

Dishekimi, meslektaslar1 ve diger saglik
meslek tyeleri ile iyi iliskiler kurmalidur.

‘Dishekimi hastayi, tanisi/o6ntanisi,

hastaliginin nasil seyrettigi ve

seyredecegi, gerceklestirilebilecek

tani/tedavi ile ilgili girisimler ve
bunlarla ilgili se¢enekler,

gerceklestirilebilecek her girisimin
yarar ve sakincalari, girisimleri kabul
etmesi ya da etmemesi halinde
karsilasacagi durumlar
konularinda aydinlatir.’

Nedeni ne olursa olsun meslektaslarina
veya tedavi ekibinin bir baska tiyesi-
ne karg1 hi¢bir zaman kiigiik diisiiriicii
davranislarda bulunmamalidir. Mesleki
tartismalarin hastanin bulundugu or-
tamlarda yapilmamasina 6zen gosteril-
melidir.

Mesleki Dayanisma

Dishekimi mesleki uygulamalarla ilgili
onur kirici, haksiz suglamalara ugrayan
meslektaslarini korumalidir.

Dishekimi kendisine bagvuran hasta-
da daha onceden baglanmis ve tamam-
lanmamis bir tedavi saptarsa, tedaviye
baslamadan 6nce yarim kalmis tedavi-
nin uygulayicisi dis hekimi ile goriisme-
ye ¢alismali ve varsa o dishekimi ile has-
ta arasindaki sorunlarin giderilmesine
yardimci olmalidur.

Bildirme Sorumlulugu

Dishekiminin, bagka bir meslektasinin
hatali mesleki uygulamalar stirdtirdtigii-
ne ya da etik agidan yanlis davrandigina

tanik olmas: halinde oncelikle
onu uyarmasl, eger sonug alamaz
ise durumu bagh bulundugu Dis-
hekimleri Odasina veya yetkili
birimlere yazili olarak bildirmesi
beklenir.

Dishekimi hasta tizerinde ¢a-
Listigina tanik oldugu veya duyu-
munu aldig: yetkisiz kisileri bagl
bulundugu Dishekimleri Odasi-
na veya yetkili birimlere ivedilikle
bildirmelidir.

Meslegi Destekleme

Dishekimi mesleginin bilimsel ve
toplumsal yonden gelismesini ve
ilerlemesini desteklemekten so-
rumludur.

Uygun Olmayan Davranislar
Dishekimi, yasalarla belirlenmis
mesleki yetkilerini asacak ey-
lemlerde ve dishekimligi uygu-
lamalariyla ilgili 6zel beceri ve
yeterliliklere sahip oldugunu ima
edecek davranislarda bulunma-
malidir.
Dishekimi,
hastalarin1 kendisine yonlendir-

meslektaslarinin

meye yonelik davranis ve girisimlerde
bulunmamalidir.

Dishekimi, meslektaslarini kétiileyen
soylem ve eylemlerden kaginmalidir.

Konsiiltasyon

Dishekimi hastanin tani-tedavi ve taki-
biyle ilgili olarak gerekli gordugii du-
rumlarda, ilgili birimlerle goriis alisve-
risinde bulunarak konsiiltasyon talep
edebilir. Konsiiltan dishekimi hastanin
tedavisini ancak yasal diizenlemelerde
belirtildigi bicimde devralabilir.

Meslekte Esit Sorumluluk
Dighekimleri gorevi, konumu, ¢alisgma
ortami, uzmanlig: vb. ne olursa olsun
ayni1 ahlaki sorumluluga ve etik ytikiim-
liliige sahiptir.

DIGER

Dishekimi kullanimina yasal agidan izin
verilmemis farmakolojik ve biyolojik
maddeleri ve malzemeleri hastas: iize-
rinde kullanmamalidir. <
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Futbol hakemi
meslektasimiz Tolga Ozkalfa:

‘Hakem

zaman

Hekimlik disinda cesitli alanlarda calismalari olan meslektaslarimiza zaman zaman
sayfalarimizda yer veriyoruz. Meslek hayatini izmir'de siirduren dishekimi Tolga Ozkalfa
ise hekimlik dis1 ugrasinda hobi sinirini ‘biraz’ asmis bir meslektasimiz. FIFA kokart1 sahibi
Super Lig hakemi meslektasimizla hakemligi ve hekimligi konustuk.

Sizi biraz taniyabilir miyiz?
1977 Nazilli dogumluyum. Lise bitene
kadar tiim egitimimi Nazilli’de tamam-
ladim. Ailemde hekim olmay1 isteyip
olamayan birka¢ akrabamizin tegvikiy-
le tniversiteye giriste dishekimligini
yazdim ve 94’te Ege Universitesi Dis-
hekimligi Fakiiltesi’ni kazandim.

Hakemlik fikri nasil gelisti?
Aydin’dan Izmir'e gelmek ¢ok degis-
tirmedi hayatimi ama iiniversitede
eski hakem olan Prof.Dr. Necdet Er-
dilek gibi bir hocamizin olmasi, bir de
futboldan kopmama diigiincesi beni
hakemlige baslamaya itti. Fakiilteye
basladiktan iki y1l sonra da hakemlige
basvurdum. Hakemlige ilgimin nede-
ni de futbol oynama istedigidir. Ama
bunu siirdiremeyecegim i¢in hakemlik
kismini tercih ettim.

Futbol oynamadiniz mi?

Futbol tabii ki oynadim. Amator ola-
rak kalecilik yaptim yillarca. Nazilli’de
1. amatdrde oynadim. Ama dishekim-
ligi, hak verirsiniz ki ¢ok zaman aldig1
i¢in sadece izleyici olarak kalmak duru-
munda kaliyorsunuz.

Nasil bir futbolcuydunuz? Ka-
lecilikte devam etmeyi dusin-
mediniz mi?

Agabeyim kaleciydi. Ben kiigiikken
hep agabeyimi 6rnek alirdim, biraz da
onun etkisi var. Futbolda tizerinize bir
sey yapistt m1 onun tzerinizden ¢ik-
mast ¢ok zordur. Sonraki hayatimi hep
kaleci olarak devam ettirdim. Univer-
sitede de futbol oynamaya devam et-
tim, hatta fakilte takiminin kaleciligi-
ni yaptim doért sene boyunca. Sonugta
futbolun bir pargasiydim ama profes-
yonel olarak bir yere gelmek o giintin

sartlar1 i¢in ¢ok zordu. Hakemlik ayagi
biraz daha agir bast.

Yalniz, sunu da séyleyeyim, ¢ok cen-
tilmen bir futbolcuydum. Cok fazla iti-
raz etmezdim, hi¢ kirmiz1 kart da gor-
medim. Bir hakem olarak futbolcularin
benim futbolculugum gibi olmasini
¢ok isterdim.

Hakemlik icin nasil bir egitim-
den gec¢tiniz?
Prof.Dr. Necdet Erdilek hocamiz o za-
man Siiper Lig’de hakemlik yapiyordu.
Biz onunla hep futbol sohbetleri ya-
pardik. Bir ders esnasinda beni yani-
na cagirdr kirsiiye. “Hakemlik kursu
aciliyor” dedi, “istiyorsan hemen bir
dilekge yaz ve bana ver”. Dilekgeyi yaz-
dim ve hocama teslim ettim. Hakemli-
ge baglama olayim budur.

Sonrasinda tabii belli asamalardan
gecmek zorundasiniz. Oncelikle ama-



torde yardimcr hakemlikle baslarsiniz,
sonra amatorde orta hakemlik yaparsi-
niz, bu bir silsiledir. Her tist kategoriye
gecis icin belli bir tecriibeye sahip ol-
maniz gerekir. Iki giin siiren teorik egi-
timin ardindan teorik ve fiziksel test-
leri gegebilirseniz lisans aliyorsunuz.
Bundan sonra belli bir tecriibeye, belli
kriterlere sahipseniz hakemlikte ilerle-
meniz daha hizli ve daha kolay oluyor.

Ne gibi kriterler bunlar?
Universite egitiminin olmasi, futbol
bilgisi, Ingilizce bilgisi, fiziksel duru-
munuz, sahadaki gorintiiniiz; bunlar
hepsi bir araya geliyor ve sizin yiiksel-
menize katki yapiyor. Yabanci diliniz
yetersizse hakemlikte bir noktaya kadar
gelirsiniz Tiirkiye’de ama Avrupa’da
gorev almaniz imkansiz olur. Yine, fi-
ziksel olarak her zaman fit olmak zo-
rundasiniz. Futbola ayak uydurmak,
hatta onun 6niinde gitmeye ¢alismak
zorundasmiz. Eger fiziksel olarak ye-
tersizseniz amatdrde bile mag yonetir-
ken zorlanirsiniz.

Ne zaman profesyonel lige
gectiniz?

1998-99
aday konumuna geldim hakemlikte.
Ayni y1l da fakiilteden mezun oldum.
Yalniz, o yil haftanin beg giinii klinik-

sezonunda profesyonellige

te hasta bakiyorduk. Diger taraftan
cumartesi-pazar siirekli mag¢ yoneti-
yordum. Inanilmaz yogun ve hareketli
bir dénem gegirdim o sene. Ama so-
nucu ¢ok giizel oldu. Hem dishekimi
oldum hem de hakemlikte profesyo-
nel maglar1 yonetebilecek kategoriye
¢iktim o yil. Hakemlikte ilerlemem de
hekimlikle paralel oldu. 2001 yilinda 2.
Lig’e, 2002’de 1. Lig’e, 2004 yilinda da
Siiper Lig hakemligine terfi ettim. 2011
yilinda da uluslararast ma¢ yonetme
anlamina gelen FIFA kokartin1 alma
hakkini kazandim.

Amatér kimede mac¢ yénetir-
ken bir futbolcunun dili dén-
mius. Ondan biraz bahseder
misiniz?

Balcova Stadi’ndaydi mag, o zaman
toprak sahaydi. Tkili miicadele oldu bir
hava topunda ve ikisi birden yere diis-

ir.”
A tak1m1 B to'k1m1

'll.'__—._‘ =

renkler ne olursa olsun:

dﬁsﬁnmen?.’ —

ti. Biz de o donem acil tibbi yardimla
ilgili bilgiler aliyorduk, bilgilerim ¢ok
tazeydi. Hafta ici o dersi gordiik zan-
nedersem, hafta sonu yonettigim magc-
ta da boyle bir olay oldu. Futbolcunun
nefes alamadigini ve agzinin kitlendi-
gini gordiim. Aklima ilk o geldi ve dil
tabaninin altindan dili ¢ektim. Nefes
almaya basladi. Hayatta ne zaman ney-
le karsilasacaginiz hi¢ belli olmuyor.
Hekimlikle hakemligin birlikte olmasi
bazen boyle ise yariyor iste.

Futbol guniumituzde ¢ok hiz-
landi, bu sizi nasil etkiliyor? O
tempoya nasil ayak uyduruyor-
sunuz?

Degisen aslinda sadece futbol degil.
Hayat degisiyor. Onceden 10-15 saat
gittiginiz yolu bugiin 45 dakikada gi-
diyorsunuz. Diinyanin her yerine bir
icinde baglanabiliyorsunuz.
Diinya degisiyor, futbol da buna ayak

saniye

uyduruyor. Biz de futbola ayak uydur-
mak zorundayz.

Yaklagik 11 km civarinda kosuyorum
bir magta. Istatistikleri televizyonlar-
dan takip ederseniz, ikinci ya da tigtin-
cii sirada oluyorum, 22 futbolcu ige-
risinde. Futbolcular da artik daha ¢ok
kosuyorlar ve ¢ok iyi hazirlaniyorlar.
Siz de buna ayak uydurmak zorunda-
siniz. O yiizden beslenmeme, sosyal
yasantima, idmanlarima dikkat etmek
zorundayim.

Hakemlerin hep baska bir

meslekleri var. Sadece hakem-
lik yaparak gecinilemez mi?
Diinyada genelde yar1 profesyonellik
sistemi var. Hakemlikte hi¢bir zaman
uzun vadeli yatirrm yapilamayacag1
dusiniiliyor. O da sundan kaynakly;
her zaman formda olamayabilirsiniz,
her zaman dogru kararlar veremeyebi-
lirsiniz. O yiizden hayatiniz garantiye
almaniz gerekir. Yar1 profesyonellik
var; maas aliyoruz. Ama bu gelir pro-
fesyonel futbolda dénen paralarla ki-
yaslandiginda konusulmayacak kadar
kiigiik sayilir. Bu isin manevi boyutu
¢ok daha yiiksektir.

Futbolculugun da bir manevi
hazzi var ama ayni zamanda
biiytiik paralar da Kkazaniyor-
lar...

Tabii futbol ¢ok biiytik bir sektor oldu.
Herkes ¢ok ciddi rakamlar dondiigiini
dusiinerek futbolu yorumluyor. Ama
biz hakemler tamamen bunun disin-
day1z. Biz sahada sadece gordiigimiizi
calip, adaleti dagitip en basarili sekilde
magtan ¢ikmayr dusiiniiriiz.  Ciinki
hakem her zaman yalnizdir, tarafta-
r1 yoktur. Futbol federasyonu arka-
sinda ¢ok saglam bir sekilde dursa da
disarida milyon taraftarin oldugu bir
gruba sahip olmadigimiz igin bazen
¢ok olumsuz seyler de yasanir. Biz isin
maddi boyutunu, dengeleri falan hi¢bir
zaman disiinmeyiz. Tamamen kendi
basarimizi1 diisiiniiriiz.



Dinyada sizin gibi taninmis
bir o6rnek var, biliyorsunuz;
Markus MerKk...

Markus MerK’in olay1 biraz farkli. O,
hakemlikte belli bir asamaya geldigin-
de o6nce klinigini yarim giine disiirdi,
sonra da tamamen hekimligi birak-
mak zorunda kaldi. Tiirkiye’de boyle
bir sart olusmasi bence miimkiin de-
gil. Hakemlik bir meslek degil ¢tinkii
Tiirkiye’de. Ben 15 sene hakemlik ya-
pacagim, hayatimi bundan kazanaca-
gim diyemezsiniz.

Ttlirkiye'de sizin disinizda O6r-
nek var mi?

Su an alt kategorilerde gorev yapan Ab-
diilkadir Bitigen isimli arkadasim var,
sanirim Sivas’'ta dishekimligi yapiyor.
Kendisi ¢ok sevdigim bir hakem agabe-
yimiz Galip Bitigen’in ogludur.

Bir hakemin sempati duydugu
bir takima biraz daha esnek
davranmasi gibi bir sey olabi-
lir mi?

Bu soruyu bekliyordum. Ben sonugta
uzaydan gelmedim. Futbolun iginde
biyiiyerek geldim. Tabii ki zamanin-
da sempati duydugum bir takim var-
di ama hakemlige basladiginiz andan
itibaren her adimda artik notr hale
geliyorsunuz. Ben insanlarin bunu an-
layamiyor olmasini anlayabiliyorum.
Ciinkii kimse bizim yasadigimizi ya-
samiyor. Ben sahaya ¢iktigim zaman
A takimi, B takimi, renkler ne olursa
olsun kendi basarimdan bagka hicbir
sey diisinmem. Yillar 6nce aklimdaki
takim bile olsa hi¢bir sekilde benim ba-
sar1 istegimin 6niine bir adim gegemez.

Uluslararas: dizeyde ydnetti-
giniz 6nemli mac¢lar oldu mu?

Bu bir kategori meselesidir, belli za-
man ve tecriibeyi gerektirir. Ugiincii
kategori hakemiyim FIFA seviyesinde.
UEFA Avrupa Ligi 6n eleme maglar1 ve
Sampiyonlar Ligi 6n eleme maglarinda
gorev aliyorum. Ama ilave ¢izgi hake-
mi ve dordiincii hakemlik konusunda
diinyadaki her magta gorev verebiliyor
FIFA ve UEFA. En son goérev aldigim
kritik mag¢ Real Madrid-Olympic Lyon
magiydi. Tabii bunlar futbol organi-

zasyonunun ve profesyonelligin en st
seviyesi. Bu atmosferi yastyor olmak, o
sahada bulunmak giizel bir sey.

Sizin dinyadan ve Turkiye’den
begendiginiz hakemler Kkim-
ler?

Turkiye’de tabii ki Clineyt Cakir’1 bir
idol olarak goriiyorum. Urs Meier diye
Isvicreli bir hakem vardi. Hem viicut
dilini ¢ok iyi kullanir hem de ¢ok iyi
mag yonetirdi. Onun disinda Isvegli
Anders Frisk vardi. Onlar1 6rnek aliyo-
rum stil olarak.

‘Belali’ bir futbolcu profili var-
dir. Bunlara 6zel muamele ya-
par misiniz?

Hayir, futbolcularla ilgili herhangi bir
onyargimiz yok. Ama ben magina ¢1-
kacagim takimin futbolcu profilini ve
oyun sistemini takip etmek zorunda-
yim. Barcelona magina ¢ikacaksaniz
Bercelona’nin ¢ok pas yaptigini, orta
sahay1 ¢ok seri paslarla gectigini, yakla-
sik %70 oraninda topla oynama orani-
n1 bilmeniz gerekiyor. Messi’nin ¢ok iyi
dripling yaptigini ve bireysel olarak de-
gismeli oyuncularla eslestigini biliyor
olmaniz gerekiyor. Bunlarin bilmez-
seniz bir hakem olarak beklemedigi-
niz seylerle karsilasirsiniz. Hakemlikte
‘beklenmeyeni bekle’ diye ¢ok 6nemli
bir s6z vardir.

Hastalarinizin surekli maclar-
la ilgili soru sormalarindan

bunaliyor musunuz?

Aslinda isin dogrusu, hastalar benden
bunaldilar. Ciinkii tedavileri sirasinda
stk mag periyodu oldugu zaman ken-
dilerini ihmal ediyorum. Sagolsunlar
anlayisla kargiliyorlar ama bazen birkag
giin beni beklemek durumunda kalan
hastalarim oluyor.

Ben hig sikayetci degilim bahsettigi-
niz konudan, onu soyleyeyim. Haya-
timizin ¢ok 6nemli bir pargast oldugu
i¢in futbolu hastalarla konusmak, ke-
sinlikle daha zevkli. Cogu futbol yo-
rumcusundan ¢ok daha iyi izleyen has-
talarim var ve ¢ok da iyi sohbetlerimiz
oluyor. Bu konuda hastalarimla ko-
nusmaktan ¢ekinmem, tepki de goster-
mem. Isin icinde saygi unsuru oldugu
siirece hemen her seyi konusabiliyoruz
hastalarimla.

Mesleginizi ihmal ettiginizi du-
sundintliz mu hi¢c?

1999-2010 yillar1 arasinda tatmin eden
ama kendimi gelistirmeye fazla zaman
ayrramadigim bir donem gecirdim, dii-
riist olmak gerekirse. Bir yil 6nce Ufuk
(Tiyansan) agabeyle tanismam ve bir-
likte ¢calismamla bu konuda olumlu bir
kirilma yasadim. Daha iyi hekimlik i¢in
¢ok ciddi zaman harcamak, bilgi biriki-
mine ve vizyona sahip olmak gerekiyor.
Sagolsun Ufuk Agabey tanismamizdan
itibaren c¢ok ciddi bir énderlikte hem
hekimlige bakis agimi degistirdi, ¢ok
ciddi bir yol agti bana. Kendisinden
¢ok sey 6greniyorum. <

Ozkalfa, beraber calishigi meslaktasimiz Ufuk Tiyansan’dan cok sey 6grendigini ifa-

de ediyor. Tiyansan da yelken sporuyla ilgilenen, hatta kendi teknesini kendi insa

edecek kadar merakli bir meslektasimiz.
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saglik turizmi

H. Rifat Yazbasioglu*

Neden, nasil yapmali?

Saglik Turizmi uzun bir zamandir dishekimlerinin de gundeminde ver alan ve beraberinde
getirdigi cesitli etik ve hukuki soru isaretleriyle tartisiimaya devam eden bir olgu. TDBnin
bu konuda duzenledigi calisma gruplarindan ikisinde yer alan meslektasimiz Rifat
Yuzbasioglu konuya iliskin bugune kadar yapilan calismalar: ve ulasilan ortak sonuclari

derledi.

u yil 28 Mayis-2 Haziran ta-
Brihlerinde Ankara’da yapilan
19. TDB Uluslararas1 Dishe-
kimligi Kongresi Meslek Sorunla-
r1 Sempozyumu’'nun (MSS) ¢alisma
gruplarindan  birinin konusu yine
saglik turizmi oldu. Daha once, 2006
yilinda 13. (Samsun) ve 2007 yili 14.
(Istanbul) Kongrelerin MSS Caligma
gruplarinda da Saglik Turizmi ¢alisma
gruplart olusturulmus, hazirladiklar
raporlar kongrelerin MSS béliimlerin-
de oda bagkanlar1 ve yoneticilerinin
katkilarryla tartisilarak kabul edilmistir.
Diinyamizda 70’li yillarin ortalarmn-
dan bu yana gelisen kiiresellesme olgu-
suyla birlikte Saglik Turizmi de yeni bir
boyut ve anlam kazandi. Oncelikle bil-
gisayarin ve internetin tip uygulama-
larinda hizla yer almasiyla gelisen tele
tip uygulamalari, iilkeler arasi ulagimin
kolaylasmas1 ve ucuzlamasi, AB tyesi
ilke vatandaslarmin saglkta serbest

dolagimi, tip teknolojisinin gelismesi,
saglik tekellerinin devasa yatirimlari,
nifusun yaslanmasiyla saglik hizmeti
ihtiyaglarinin artmasi, tibbi uygulama-
larda uzun bekleme siireleri gibi baslica
nedenlerle saglk turizmi diinya 6l¢i-
stinde yayginlasmakta, kapsami da ge-
lismektedir.

TDB 2006’da gundemine aldi

Onceleri kaplica, SPA, estetik cerrahi
ve dishekimligi hizmetleri anlaminda
yayginlasan saglik turizmi, giderek di-
ger tip uygulamalarini da igine alarak
yayginlasmaktadir. Hekim ve saglk
kurulusunu se¢me ozgiirligiiniin kii-
resel ¢apta gerceklestirilmesine olanak
saglayan saglik turizmi, yanitlanmasi
gereken bir dizi sorunu da beraberinde
getiriyor. Saglik turizmindeki yaygin-
lagsmanin hizi, sadece yatirimci ve sag-
lik profesyonellerini degil, sosyologlari,
hukukeular1 ve saglik felsefecilerini de

yakindan ilgilendiriyor ve bir dizi so-

run/soruyla karsi karsiya birakiyor.
TDB 13. Uluslararas1 Dishekimligi

Kongresi (Samsun) Meslek Sorunlari

Sempozyumu (MSS) kapsaminda yer

alan Saglik Turizmi ve Dishekimligi

Hizmetlerine Etkileri Calisma Grubu!

bu sorunlari baslica;

> Reklam ve araci kullanma

> Aydinlatilmis onam

> Akreditasyon

> Tabela standardinin gozden geciril-
mesi

> Uluslararas1 kamu ve o6zel sigorta-
larla birlikte calisma

> Tax free sisteminin kurulmasi

> Ulusal ve uluslarasi hukukcgularin
da katilimiyla Saghk turizmi mev-
zuatinin olusturulmasi, anlasmala-
rin yapilmasi,

gibi temel maddeler olarak siralamustir.

Olasi sakincalar tespit edildi

* Dishekimi, TDB Saglik Turizmi ve Agiz Dis Saglhg: Hizmetlerine Yansimalar: Komisyonu uyesi



2007 yiinda diizenlenen TDB 14.
Uluslararas1  Dishekimligi Kongresi
MSS’nda ‘Saghik Turizmi ve Dishe-
kimligi Hizmetlerine Etkileri’ calis-
ma grubu raporunda’ TDB’nin roli,

“l- Bu alandaki haksiz rekabeti
ortadan kaldiracak diizenlemeler ya-
parak ‘Saghk Turizmi’ hizmetlerinin
tiim agiz dis saghgi hizmeti sunan
kurum ve kuruluslardan alinmasini
saglamak,

2- Tiim agiz ve dis saghg1 hizmeti
sunan kuruluslarin standartlarinin
uluslararas1  diizeye ulastirilmasi-
ni1 saglayacak diizenlemeler yaparak
bunlarin uygulanmasini saglamaya
calismak,

AB mevzuatinda onerilen yaklasim:

1- Hastanin bir diger iilkede saglk
hizmetleri almasinin tavsiye edilebi-
lecegi durumlari tanimlamak,

2- Bu dolasimai kolaylastirmak,

3- Dayanismaya ve saghk sistemle-
rinin siirdiiriilebilirligine zararl ola-
bilecek diger dolasun tiirlerini onle-
mek amacini tasimaktadar.

Tiirkiye’nin saghk turizmi konu-
sundaki avantajlar1 ¢ok olmasina
ragmen kurumsallasmis bir saghk
turizminden s6z etmek, simdilik ola-
nakl degildir. ‘Saghk Turizmi’nde,
hizmetin saghk yoniinden cok, ticari
yéniinii 6n plana ¢ikaran uygulamala-
rin denetim altina alinmasi gerekliligi

degerlerinin uluslararasi1 alanda da
asinmasina yol acacaktir. Bu nedenle
Diinya Saghk Orgiitii (WHO), Diin-
ya Dishekimleri Birligi (FDI) gibi or-
giitlerin diizenlemelerine gereksinim
vardir. Saghk turizminden yararla-
nan/yararlanmay: diisiinen her hasta
uzak bir iilkeden saghk hizmeti alma-
nin sonuglarit konusunda yeterince
aydinlatilmahidar.”

TDB ve ilgili kuruluslar
denetlemeli

Bu yil gerceklestirilen TDB 19. Ulusla-
rars1 Dishekimligi Kongresi MSS Saghk
Turizmi Calisma grubunda ise yapil-
mast gerekenler,

‘(saglik turizminde) etik ve hukuksal alandaki boslugun sturdurtilmesi hekimlik
degerlerinin uluslararas: alanda da asinmasina yol acacaktir.(...) Saglik turizminden

yararlanmay: distiinen her hasta uzak bir tilkeden saglik hizmeti almanin sonuclari
konusunda yeterince aydinlatilmalidir.’

('Saglik Turizmi ve Dishekimligi Hizmetlerine Etkileri” Calisma Grubu Raporu - 2007)

3- Baska iilkelerin dishekimleri or-
giitlerinin de katilimiyla (ozellikle
sinir bélgelerinde) ortak kararlar al-
mak,

4- Meslektaslarumizin, diger iilke-
lerin ozel veya kamu sigorta sistem-
lerinin geri odemeleri konusunda da
bilgilendirilmeleri; ancak TDB, asla
aract kurum seklinde gorev iistlenme-
melidir.

5- Dogabilecek hukuki ve mali so-
runlara karsu iiyelerinin bilgilendiril-
mesini saglamak olarak siralanabilir.”
olarak tanimlanmugti.

Duzenlemeleri kuresel saglik
orgutleri yapmal

Ayni rapor AB normlarina ve Saglik
turizminin etik yonlerden denetimine
genis yer ayirmustir.

“Avrupa Birligi iilkeleri arasindaki
serbest dolasima, hizmetlerin dolasi-
ma1 da ddhil edildiginden, AB iilkeleri
arasinda kurumsal diizeyde yapilan
anlasmalar sayesinde bu hizmetler ve-
rilmektedir. Bu hizmeti alan iilkenin
hekimlerinin ekonomik ve sosyal ola-
rak bu durumdan etkilenmemesi icin,
AB kurumlarinin bu konuda calisma
yaptiklari izlenmektedir.

giin gectikce artmaktadir... Saghgin
ve ozelde dishekimligi hizmetlerinin
piyasa kosullarina terk edilmemesi
gerektigi de unutulmamalidir. Bu hiz-
metler uluslararasi ve ulusal etik ve
mesleki kurallardan odiin vermeden
yapilacak diizenlemelerle gerceklesti-
rilmelidir.

Kiiresel bir gerceklik olan saglik tu-
rizminin, ancak FDI ve ERO gibi ulus-
lararas1 mesleki organizasyonlarin
etkileriyle etik ve hukuksal normlara
ulastirilmas1 olanaklhdwr. Bu alanda-
ki boslugun siirdiiriilmesi hekimlik

“>...meslek etik kodlarina uygun hiz-
met standardizasyonunun saglan-
masi, meslek sonrasi egitimin mut-
laka sistemin icerisine alinmast,

> Hizmet sunulan yerlerin, kullanilan
cihaz ve malzemelerin standardizas-
yonunun gelistirilmesi,

> Saghik turizmi yapilacak agiz ve dis
saghgi birimlerinde yabanci dil bilen
egitimli personelin calistirilmast,

> TDB’nin ulusal ve uluslararast si-
gorta, sosyal giivenlik kurumu, sir-
ket ve ilgili meslek orgiitleriyle go-
riiserek isbirligi imkanlarimin >

Konuya iliskin ilk calisma grubu 2006 yilinda Samsun’da yapilan TDB 13. Uluslara-
ras1 Dishekimligi Kongresi biinyesindeki Meslek Sorunlarn Sempozyumu sirasinda
toplanmisthi. (Soldan saga) Hiseyin Tung, Hilmi Gungor (raportdr), Eser Cilasun (Bas-

kan), Ali Izar, Erkim Eroglu.




olusturulmasi,
Tedavi sonrasi olusan/olusabilecek
komplikasyonlarin giderilmesi adi-
na bakanhk nezdinde girisimlerde
bulunarak yerinde ¢oziimler iiretil-
mesi i¢cin calismalar yapilmasz,
Saghk turizmi yapmak isteyen ku-
rumlar TDB ve ilgili kuruluslarla
olusturulacak bir komisyon tarafin-
da denetlenebilmell,
Saghik turizmi bilesenlerinin koor-
dinasyonlarimin saglanarak ortak
hareket kabiliyetlerinin olusturul-
mast,
Dishekimlerinin ve hastalarin ya-
rarlanabilecegi, dishekimligi termi-
nolojisini iceren farkl dillerde bir
rehber hazirlanmasi,
Mevcut kanun, TDB tiiziik ve yonet-
meliklerinin saghk turizmi acisin-
dan yarattigi sikintilarin giderilmesi
icin gerekli diizenlemelerin acilen
yapilmast,
a) Web sitesi etik kurallari
b) Araci kurum ve kuruluslar ile ilgi-
li diizenleme
¢) Tanitim ve reklam ile haksiz reka-
bet arasindaki belirsizliklerin gide-
rilmesi,
Kisa ortave uzun vadeli stratejik ey-
lem planlarinin yapilmasi”
seklinde siralanmigstir. 19. Kongrede-
ki Saglhk Turizmi ¢alisma grubunun
ozelligi farkli kurumlardan konuyla
ilgili genis bir uzman toplulugunun
katilimryla ger¢eklesmis olmasidir’.
Ornegin, Ekonomi Bakanlig temsil-
cisi Bakanliginin hedefinin direkt ola-
rak ihracat oldugunu, www.ekonomi.
gov.tr de yer aldig1 gibi, saglik turiz-
mi yapan kuruluslara yurtdisi tanitim
destegi olarak, ulasim, konaklama ve
tanitim giderlerinin %50’sini 300 Do-
lara kadar, isbirligi yapilan kuruluslara
yilik 150 bin Dolara kadar 6demeler
yapildigini bildirmistir. Saglik Bakanli-
g1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
Saglik Turizmi Daire Bagskani Dursun
Aydm ise Saglik Turizmi’nin diinyada
artan onemine, TDB’nin konuya sahip
cikmasina 6nem verdiklerini belirterek
WHO’nun Tirkiye’yi Saglik Turizmi-
nin merkezlerinden saydigini bildir-
mistir.

2007'deki Saghk Turizmi ve Dishekimligine Etkileri Calisma Grubu’'nda Hiiseyin Celik,
Prof.Dr. Ender Kazazoglu (fotografta yer almiyor), Hilmi Giingor, Seyfettin Babat (Ra-
portér), Rifat Yazbasioglu (Baskan), Saglik Bakanlig: Temel Saghk Mudurligi Daire
Baskani Hasan Avcl, Hiaseyin Tunc ve Ergin Kuyumcu gérev aldi.

2006, 2007 ve 2012 yillarinda gergekle-
sen her ti¢ saglik turizmi ¢alistaylarimin
ortak noktalarina ve gruplardaki tartis-
ma sonuglarini kisaca siralarsak;

Ulusal ve uluslararasi boyutta saglik
turizmi mevzuatinin olusturulmasi,
saglk turizminde karsilasilacak hu-
kuksal sorunlarin uluslararas: hukuk
cercevesinde gozden gecirilmesi,

WHO, Diinya Tip Birligi, FDI gibi
uluslararas1  saglik kuruluslarimin
saglik turizmi ilkelerini olusturmasi,

Saglik turizminde hasta haklari ve
etik degerlerin kiiresel ¢apta deger-
lendirilmesi,

Saglik turizmi yapan kuruluslarin ve
tim saglik hizmetleri kuruluslarinin
akreditasyon zorunlulugu,

Saglik turizmi yapan kuruluslarin,
hastalara ait tiim saglik bilgilerine
(hasta haklar1 ve etik normlar goz
oniine almmali) ve sistemlerin zo-
runluluklarmmin esgtidiimi i¢in or-
tak, kiiresel bir bilgisayar aginin olus-
turulmasi

Saglik turizmi yapan kuruluslarda
yabanc dil zorunlulugu, hastanin di-
linden anlamak,

Saglik turizminde tekellesmenin 6n-
lenmesi,

Ozel ve kamu saglik sigortas: kuru-
luslarinin saghk turizmine yonelik
reorganizasyonlart ve kuruluslarin
akreditasyonu (ki tiim saglk kuru-
luslarinda uluslarararasi1 akreditas-
yon zorunlu olmali, bu akreditasyon
WHO, EDI ve iilkelerin saglik bakan-
liklarmin ortak akreditasyonu olma-

1)

Saglik turizmi yapan saglik kurulus-
larmin ayni zamanda partner klinik
yikiimliliigii, yani bir iilkede tedavi
goren hastanin kendi iilkesinde her-
hangi bir saglik kurulusu tarafindan
(saghk turizmi yapan), gerekli kont-
rollerinin yapilabilmesi, komplikas-
yonlar i¢cin miidahale etmesi, sigorta
sirketlerinin bu islemleri karsilamasi.
Kuskusuz insana ve insanliga ait tim
yeni gelismeler gibi saglik turizminde
de olanaklar, sinirhiliklarla kars1 kargi-
yayiz. ‘Mevzuat'tan 6nce hayat degisi-
yor, degistiriyor, ‘su yolunu buluyor™,
tim isimiz onu izlemekte, ondan 6g-

renmekte, dilerim basaririz.

1 19-21 Haziran 2006 Samsun / TDB 13. Ulusla-

raras1 Dishekimligi Kongresi MSS Saglik Turiz-
mi ve Dishekimligi Hizmetlerine Etkileri Calis-
ma Grubu: Baskan: Eser Cilasun, Raportor: S.
Hilmi Giingor, Uyeler: Ali Izar, Hiiseyin Tung,
Erkim Eroglu

2 ]1-13 Haziran 2007 Istanbul / TDB 14. Ulus-

lararasi Dishekimligi Kongresi MSS Saglik
Turizmi ve Dishekimligi Hizmetlerine Etkileri
Calisma Grubu: Baskan: Rifat Yiizbasioglu, Ra-
portér: Seyfettin Babat, Uyeler: Hasan Avci, S.
Hilmi Giingor, ProfDr. Ender Kazazoglu, Er-
gin Kuyumcu, Hiiseyin Tung.

? 28-30 May1s 2012 Ankara / TDB 19. Uluslararsi

Dishekimligi Kongresi MSS Saglhk Turizmi Ca-
lisma Grubu: Baskan: Rukselan Selek, Uyeler:
Halil Altunkaya, Songiil Atakli, Dr. Dursun
Aydin, Muhammet Celik, A. Samet Gék, Caner
Giileg, Kadri Kaan Kaya, Biisra Kul, Akin Sari,
Mehmet Sénmez, Arzu Emel Yildiz, S. Kamil
Yiiceoral, Gokhan Yiiksel, Halil Rifat Yiizbasi-
oglu.



Bifosfonatlara Bagl

Cene Kemigi Nekrozlarinda
Minimal Invaziv

Tedavi Secenekleri

ifosfonata bagh ¢ene kemigi nekrozu
B (BRONYJ) ilk kez 2003’te Mark ve ark. tara-
findan tanimlanmugtir!. Bu tarihten itibaren
giderek artan vaka raporlari ilacin kronik kullanimda
olusan kiimtilatif etkisinin nekroz olusumunda etkili
oldugunu gostermistir. Amerikan Oral ve Maksillofa-
siyal Cerrahi Dernegi (AAOMS) 2007 ve 2009’da BP
kullanan tiim hastalarin BRONJ riski ile kars karsi-
ya oldugunu aktararak dishekimlerinin ve hastalarin
dikkatini ¢ekmistir. Bunu takiben bir¢ok kurum ve
kurulus da ayni sekilde uyari bildirileri yayinlamustir.
AAOMS kriterlerinde gére BRON]J tespiti i¢in ge-
rekli kriterler:
> Bag-Boyun bogesinden gegirilmis/mevcut radyote-
rapi hikayesi bulunmamasi
> Gegirilmis/mevcut bifosfonat terapisi mevcudiyeti
> Cene bolgesinde 8 haftadan uzun siiredir iyilesme-
yen ekspoze kemik varhig: seklinde belirtilmistir(.
Bifosfonatlarin kronik uygulanmast ile iliskili ol-
dugu disiiniilmekle birlikte BRONJun patogenezi
hentiz tam olarak agikliga kavusturulamamistir. Bu
nedenle BRONJ tani ve tedavisi zorluklar iceren bir
stirectir. Giiniimiizde en yaygin olarak AAOMS tara-
findan hazirlanan evreleme sistemi kullanilmaktadir.
Buna gore; Bifosfonat kullanan tiim hastalar BRON]J
acisindan risk grubu olarak kabul edilmektedir. Evre-
0 hastalarda goriniir ekspoze nekrotik kemik olma-
makla birlikte subklinik agr1 takip edilir. Evre-1’de
ekspoze kemik takip edilebilir ancak enfeksiyon bul-
gusu gozlenmez. Evre-2’de ekspoze kemik mevcuttur
ve tabloya enfeksiyon bulgular1 da eklenmistir. Evre-
3’te ise yaygin osteoliz, ekstra oral fistiil, patolojik
fraktiir gibi Evre-2 de gozlenmeyen ileri komplikas-
yonlar mevcuttur®°.

Giincel literatiir bifosfonat kullanan ya da kulla-
nima baslayacak olan ttim hastalarin risk grubu ola-
rak goriilerek, bu hastalarda bifosfonat tedavisine
baslanmadan 6nce ayrintili dental incelemenin ve
koruyucu uygulamalarin yapilmasini Onermekte-
dir. Buna gore dis ¢ekimi ve periodontal cerrahi gibi
tiim invaziv dental islemlerin bifosfonat terapisinden
once tamamlanmasi saglanmali, protetik rehabilitas-
yonlardaki mevcut uyumsuzluklar diizenlenmeli ve
optimum oral hijyen elde edilerek hastalarin BRON]J
hakkinda bilgilendirilmesi saglanmalidir*.

Evre-1 ve 2’de koruyucu uygulamalara ek olarak
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ve klorhekzi-
dinli agiz gargaralari tedavide etkin rol oynar. Bu-
nunla tedaviye yanit vermeyen Evre-2 ve Evre-3 va-
kalarda tedavi secenekleri tartismalidir. Debridman,
rezeksiyon, antibiyotik terapisi, uzun dénem palyatif
tedavi ile birlikte akut agr1 ve enfeksiyonun yoneti-
mi hasta kooperasyonunun ve yasam kalitesinin bo-
zulmasina, tedavi maliyetlerinin artmasina ve sonug
olarak tedavinin basarisizligima neden olmaktadir.
Alternatif minimal invaziv tekniklerde ise tedavi ba-
sarisinin arttirilmasi amaglanarak hasta yasam kalite-
sinin yiikseltilmesi planlanmaktadr.

Bu makalede 2003-2011 tarihleri arasinda Evre-3
BRON] tedavisinde cerrahi debridman oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda tedavi amagl kullanilan gi-
risimler incelenmistir. Bu amagla cerrahi debridman
haricindeki tespit edilen yontemler literatiir esliginde
aktarilmustir.

Trombositten zengin plazmanin (TZP) yumusak ve
sert doku iyilesmesindeki olumlu etkileri BRONJ te-



davisinde kullanimini giindeme getirmistir’. TZP pe-
riferal kandaki normal bitytime fakt6rii oranlarindan
4- 6 kat daha yiiksek biiylime faktorii icermektedir.
5ml TZP igerisindeki trombosit konsantrasyonu yak-
lasik 1 milyon hiicreden ibarettir®. Trombositlerin
prokoagiilan etkisinin yaninda TZP, piht1 olusumu
aracihigiyla gerceklesen doku iyilesmesinde birgok
biiytime faktoriinii icermektedir. BRONJ tedavisinde
ilk kez 2007°de uygulanmistir’.

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO)dokulara ulasan
kanin oksijen icerigini ve dokulara ulasan oksijen
miktarini arttirmayi amaglayan bir tedavi yontemi-
dir. HBO’nun radyoterapi sonrasinda hipoksik, hi-
povaskiiler ve hiposelliiler hale gelen dokunun iyiles-
mesine olumlu etkileri bildirilmistir®. Bunun tizerine
HBO’nun BRON]J tedavisinde kullanimi giindeme
gelmistir’. Doku iyilesmesini hizlandirmasi, enfla-
masyonun azaltilmasi, kok hticre go¢iiniin indiiklen-
mesi ve kemik turnoverindeki baskilanmay: kontrol
altinda tutmas: gibi etkileri nedeniyle BRONJ tedavi-
sinde etkin rol oynadig diisiiniilmektedir'®'2. Bunun
yaninda dokulara ulasan yiiksek oksijen miktarinin
latent metastatik odaklar tizerine olan etkisi nedeniy-
le kullanimi tartismalidir.

Bifosfonatlarin vaskiiler endotelyal hiicre hasari
baslattigi ve cenelerin mikro dolagimini kesintiye
ugrattigi diistintilmektedir'®. Bunun sonucunda bes-
leyici damarlarda tromboz geliserek BRON]J tablosu
meydana gelmektedir*. Ozon, endojen antioksidan
sistemleri uyaric1 ve / veya koruyarak oksidatif sart-
lar1 diizenler, ayrica reaktif oksijen tiirlerinin tireti-
mi i¢in gerekli olan ksantin / ksantin oksidaz yolunu
bloke eder. Boylece kemik defektlerinin iyilesmesin-
de olumlu etki gosterir’. Ozon terapisinde cerrahi
debridman 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda olmak
tizere toplam 20 giin boyunca uygulama yapildig ve
BRONJ gelisiminin 6nlendigi bildirilmistir. Ozon te-
rapisinin mikroorganizmalar tizerine germisid etkisi
saglamasi, doku hasar1 olusturmamasi ve analjezik
etkinliginin bulunmasi BRONJ tedavisinde kullani-
mini yayginlastirmaktadir'.

Yumusak doku lazerlerinin biyostimulasyon etkisi
ile doku iyilesmesini hizlandirmasinin yani sira an-
tiseptik etkiniginin bulunmas: diisiik dizeyli lazer
terapisinin (DDLT) BRON] tedavisinde kullanimi-
n1 giindeme getirmistir’’. Hastalarda hissedilen agri,
ddem, piiy akis1 ve fistiil olusumu gibi parametreler-
de iyilesme tespit edilmesi DDLT’nin yayginlasmasi-

ni1 saglamugtir'®.

ErCrYSGG gibi sert doku lazerleri ise giivenli ve
dokuyu koruyan cerrahiye olanak tanir, antibak-
teriyel etkiye sahiptir. Bu 6zellikleri sayesinde deb-
ridmanin gerekli oldugu vakalarda minimal invaziv
calismaya imkan tanir. Odem, agr1 ve hasta konforu
acisindan konvansiyonel cerrahi tekniklerden iistiin
ozellikler tasir. BRONJ tedavisinde yeniden vaskiila-
rizasyonun saglanmasinda ve doku yenilenmesinde
olumlu etkileri bildirilmistir, bu nedenle nekrotik
kemigin ablasyon teknigi ile uzaklastirilmasinda kul-
lanimi giiniimiizde siklikla kullanilmaktadir'” ' 2.

Pentoksifilin ve alfa tokoferol radyoterapi sonrasi
gelisen osteoradyonekrozda ve radyoterapi kaynakli
fibrozis’in tedavisinde kullanilmaktadir?'. Pentok-
sifilin kanin viskozitesini azaltir, trombosit fleksibi-
litesini arttirir ve periferal kan akimini arttirirarak
mikro dolasgimi giiclendirir. Ayrica TNF-alfa gibi
pro-enflamatuar sitokinlerin sentezini engeller®.

Alfa tokoferol ise doku fibrozisini engelleyebilir,
boylece nekroza neden olan serbest radikallerin yol
actig1 hasari azaltabilir®. Pentoksifilin ve tokofero-
liin kombine kullanimu (PT) ile radyasyon kaynakli
fibroziste %66 oraninda azalma gozlenmesi bu tera-
pinin BRONJ’da kullanimini giindeme getirmistir?.
Epstein ve ark. standart antimikrobiyal terapiye ek
olarak uyguladiklar1 PT sonucunda BRON] gelisme
sikhgminin %74 oraninda azaldigin tespit etmisler-
dir**. Bununla birlikte BRONJ tedavisinde PT uygu-
lamasinin basarisinin degerlendirilebilmesi i¢in ye-
terli calisma mevcut degildir.

Bifosfonatlar malignite hiperkalsemisi ve osteopo-
roz gibi iskelet kaynakli problemlerde semptomlarin
azaltilmasini basariyla saglamaktadir. Bu nedenle
kullanimi giderek artmaktadir. Yapilan retrospektif
calismalar bifosfonatlarin kansere bagl sag kalim sii-
resini anlamli diizeyde etkilemedigini ancak yasam
kalitesini yiikselttigini gostermistir®. Iskelet kaynakli
problemlerin énlenmesi amaciyla BP’lerin kullanim
stire ve siklig1 giderek artmaktadir.

Kullanimdaki yayginlagsmaya paralel olarak rapor
edilen bifosfonata bagli ¢ene kemigi nekrozu sayisin-
da artis mevcuttur®. Hastalarin tedavi baglangicin-
dan 6nce ayrintili bir dental muayeneden gegirilmesi,
bu nadir ama ciddi komplikasyon hakkinda bilgilen-
dirilmesi ve tiim invaziv dental girisimlerin medikal
onkolog ile birlikte karar verilerek gergeklestirilmesi
BRON]J vakalarmin artisinin 6nlenmesinde biiyiik
onem tagimaktadir’. Ote yandan etiyopatogenezi
tam ¢oziilememis bir tablo olan BRON]J vakalarinda
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miimkiin oldugunca konservatif tedaviler uygulan-
malidir. Buna karsin Evre-2 ve Evre-3 BRON]J vaka-
larinda basarist kesin olarak kanitlanmis bir tedavi
secenegi hentiz mevcut degildir.

Bu derlemede yeni gelisen bir problem olan
BRONTJun tedavisinde kullanilan minimal invaziv
teknikler degerlendirilmistir. Buna gore trombosit-
ten zengin plazma, hiperbarik oksijen, ozon terapisi,
lazer terapisi, pentoksifilin ve tokoferol gibi bir¢ok
tedavi secenegi halen arastirilmaya devam etmekte
olup, genis hasta gruplarinda yapilmis uzun siireli
takiplere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle bifosfo-
nat kullanan hastalarin periyodik kontroller ile takip
edilmesi ve miimkiin oldugunda konservatif tedavi
seceneklerinin tercih edilmesi uygundur.
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Diabet ve
Periodontal Doku Sagligil

isi cevreleyen ve destekleyen dokular (dise-
D ti, periodontal ligament, alveoler kemik ve

sement), periodonsiyum adli {initeyi olus-
turmaktadir. Periodontal dokularin temel gorevi,
fonksiyonel gereksinimleri karsilayarak disleri agizda
tutmaktir'. Bu dokularda, bazilar1 geri doniisiimsiiz
bir takim patolojik degisiklikler meydana getiren ve dis
kayiplarimin primer sebebini olusturan duruma perio-
dontal hastalik ad verilir?.

Periodontal hastalik, dental plak kaynakli bakteri-
yel enfeksiyona karsi cevap olarak olusan, periodontal
atagmana etki eden, kronik enflamatuar bir hastaliktir.
Gram-negatif ve gram-pozitif bakterilerin neden oldu-
gu karma bir enfeksiyon seklinde karsimiza ¢ikar. Enf-
lamasyon bulgularina uygun olarak, dokuda kizariklik,
sisme, hassasiyet ve lokal sulkuler 1s1 artis1 klasik semp-
tomlar1 olusturmaktadir?.

Periodontal hastaliklarin en yaygin formu olarak go-
riilen gingivitis, enflamasyonun disetinde sinirli oldu-
gu bir hastaliktir. Gingival kanama ile seyreden, belirgin
gingivitis, eriskin populasyonun %50’sinde gortilmek-
tedir. Gingivitis, vakalarin bir boliimiinde, enflamatuar
progesin periodonsiyuma ilerlemesi ile periodontitise
doniisebilmektedir.

Periodontitis, periodontal atagmanin yikildigi ve
buna bagl dis kaybinin goriilebildigi bir hastaliktir.
Tany; klinik atagman kayb: ve sondalama derinligi 6l-
¢timleri ile konulabilmektedir.

Periodontal hastaliklarin etiyolojisi komplekstir ve
olusmasinda rol oynayan faktorlerden higbirisi tek ba-
sina yeterli degildir*®. Hastaligin, bakterilerin bozdugu
konak-parazit iliskisi sonucu oldugu disiiniilmektedir.
Periodontal hastaliklarin ¢cogu genelde iltihabi yapida-
dir. Bu nedenle disetinde iltihabi cevabi baslatan her-
hangi bir ajan, gingivitis ve periodontitisde etiyolojik
ajan olarak kabul edilebilir.

Periodontitisden sorumlu spesifik ve nonspesifik
bakteriler tizerinde devam eden ¢alismalar hastaliklarin
gesitli formlarinin spesifik bakteriyel gruplarla iliskili
oldugunu dtsindirmektedir. Mikrobial dental plagin,
periodontal hastaliklarin baslamasinda ve ilerleme-
sinde primer etiyolojik ajan oldugu bir¢ok aragtirma
sonucunda kanitlanmustir. Dental plak, kompleks ve
metobolik olarak birbirine bagimli, iyi organize olmus
bakteriyel bir sistemdir. Fircalama ve dis yiizeyinin ka-
zinmasiyla disten uzaklastirilabilir. Dis ve disetinin bir-

lesim bolgesine yerlesmesi sonucunda gingivitisi, destek
dokulara dogru ilerlemesi de periodontitis dedigimiz
diseti hastaligini olusturmaktadir.

Ancak, periodontopatik bakterilerin dagilimi, peri-
odontitis dagilimindan ¢ok daha fazladir. Bu durum,
periodontal hastalik etyolojisinde bakterilerin yani sira
konak faktorlerinin de konak-parazit iliskisini etkiledi-
gini giindeme getirmektedir’.

Bu nedenle periodontal hastaligin patogenezinde konak
savunmasl ¢ok 6nemlidir. Konagin mikrobiyal plaga
kars1 cevabini etkileyen faktorleri yerel ve genel faktor-
ler olarak ayirabiliriz:

1. Yerel Faktorler

> Okluzal travma

> Actinobasillius actinomycetemcomitans (A.a)
lokotoksini

2. Genel faktorler

> Endokrin Bozukluklar

- Diabet

- Hamilelik
> Yetersiz beslenme
> Kan hastaliklar1
> Psikosomatik bozukluklar
> Immiin sistem bozukluklar
> Tlaglar
> Doku intoksifikasyonu olusturan faktorler

Bu bilgilerin 15181nda, periodontal hastaliklarin pri-
mer etyolojik ajani olan bakteriyel dental plak, uygu-
lanan tedavi ile kaldirilip, periodontal dokular saglikli
hale getirildikten sonra bile periodontal hastalik i¢in
bircok sistemik hastalik ve durumun bir risk faktorii
oldugu agiktir®.

Kronik bir enfeksiyon olan periodontal hastaliklarin,
lokal ve sistemik konak cevabini harekete gecirdigi ve
bakteriyemiye neden oldugu diisuintiliirse, periodontal
ve sistemik saglik arasindaki ¢ift yonli iliski net bir bi-
cimde ortaya ¢ikmaktadir.

Konak defansinin etkinligine zarar veren kisisel fak-
torler olarak, stres, beslenme, sigara kullanimi, yasam
stili ile ilgili faktorler ve sistemik faktorler sayilabilir.
Giintimiizde diabetes mellitus, osteoporozis ve immiin
bozukluklar gibi sistemik hastaliklarin, periodontal has-
talik riskini artirabilecegi bilinmektedir. Bu tiir sistemik
hastaliklar, immiin sistem ve enflamatuar savunma me-
kanizmas: istiindeki etkileri nedeniyle periodontitisin
tiim formlarini modifiye etmektedir®.



Sistemik hastaliklarin en énemlilerinden biri olan di-
abetes mellitus (DM), yasam kalitesini ve siiresini et-
kileyen, major komplikasyonlar1 olan bir hastaliktir.
Diabetes mellitus, yaygin karakteristigi bozulmus lipid
ve karbonhidrat metabolizmast olan, bir grup heterojen
diizensizligi icermektedir. Insiilin tiretimi eksikligi ya
da insiilin kullanimi bozuklugu nedeni ile gelisir. Tip1l

(insiiline bagimli) DM, tip 2 (insiiline bagimli olma-
yan) DM olmak iizere iki ana tipi vardur.

Tip 1 DM: Diabetin bu formu tiim diabet hastala-
rinin %5-10'unu olusturur. Primer olarak pankreasin
langerhans adaciklarindaki beta () hiicrelerinin yikim1
ile sonuglanir. Bu durum siklikla insiilin yetersizligine
neden olur. Otoimmiin sistemde bozukluk veya idiyo-
patik nedenle gelisebilir. Hastaligin baslangici siklikla,
aniden olur ve tip 1 DM hastalarinin plazma glukoz dii-
zeylerinde dalgalanmalar ve ketoasidoza daha fazla egi-
lim goriiliir. Tedavi edilmezse hastalar klasik belirti ve
bulgular: gosterir. Bu bulgular, poliiri (asir1 iire ¢cikisi),
polidipsi (asir1 susuzluk), polifaji (agir1 aghk)’dir. Ay-
rica bu hastalar, hastaligin sonucu olarak bazi sistemik
komplikasyonlar: da gosterir.

Tip 2 DM: Tim diabet hastalarmin %90-95’inde
goriilen formudur. Siklikla insiilin sekresyonunda bo-
zukluga bagli gelisen insiilin resistansidir. Insiilin mole-
kiiliindeki defektler ya da instilin hiicre reseptérlerinin
degismesinden kaynaklanir ve insiilin fonksiyon bo-
zuklugu goriiliir. Tip 1 DM’a gore daha yavas baglar ve
siklikla obezite ile iligkilidir. Diyet ve kilo kontroli ile
duzelmektedir. Tip 2 DM riski yasla ve fiziksel aktivite
eksikligi ile artis gosterir. Ayrica DM’un bu formu dis-
lipidemi ve hipertansiyon hastalar1 arasinda daha yay-
gindir. Asagidaki tabloda (Tablo1) tip 1 ve tip 2 DM’un
klinik farkliliklar1 gosterilmistir'®.

“Amerikan Diabet Birligi (American Diabetes Associ-
ation) (ADA)” tarafindan hastalik etyolojisine dayana-
rak, diabet igin yeni bir siniflama yapilmistir. Insiiline
bagl ve bagli olmayan gibi terimler artik kullanilma-
maktadir. Diabet tanisi, glikolize hemoglobin diizeyi
olctilerek yapilir. Plazma glukoz seviyesi 7 mmol/L veya
daha fazla olan bireylere diabet tanis1 konur.
Giintimiizde kabul edilen diagnostik kategoriler;

Baslama Yasi
Semptomlar

Cocukluk ve addlesan
Polidipsi, poliuri, kilo kaybi

1. Tip 1 DM
> Immiinite yolu ile
> Idiopatik

2. Tip2 DM

3. Spesifik durumlarda goriilen diabet
> B-hiicrelerinin fonksiyonlarmin genetik bozuklugu
> Insiilin aktivitesinde genetik defekt (Tip A insiilin
resistansi, Rabson-Mendenhall sendromu,
Lipoatrofik Diabet)
> Pankreasa bagli bozukluklar (Pankreatitis,
travma/pankreotomi, neoplazi, kistik fibrozis,
hemokromatozis, fibrokalkuloz pankreopati)
> Endokrinopatiler (Akromegali, Cushing’s
Sendromu, Glukagonoma, Feokromositoma,
Hipertroidism, Somatostatinoma, Aldosteronoma)
> Ilag tedavileri veya kimyasal ajanlara bagh
bozukluklar (Vacor, pentamidine, nikotinik asit,
glukokortikoidler, troid hormonlari, diazoksid,
B-adrenerjik agonistler, thiazidler, dilantin,
B-interferon)
> Enfeksiyon (Konjenital rubella, citomegaloviriis)
> Immiin bozukluklar (Stiff-man Sendromu,
anti-insiilin reseptér antikorlar1)
> Diabetle iligkili diger genetik sendromlar (Down’s
Sendromu, Klinefelter’s Sendromu, Turner’s
Sendromu, Wolfram’s Sendromu, Friedreich’s
Ataxia, Huntington’s Chorea, Laurence-Moon-Biedl
Sendromu, Myotonic Distrofi, Porphyria,
Prader-Willi Sendromu)

4. Gebelikte goriilen diabet (Gestasyonel diabet)''.

Diabetes Mellitus’un klasik belirti ve semptomlari, po-
litiri, polidipsi ve polifaji triads ile birlikte pruritis, za-
yiflik ve halsizliktir. Bu indikatorler tipl DM’da daha
sik goriilmekle birlikte her iki formda da gézlenir. Kilo
kayb1 da ozellikle tipl DM’da goriiliir. Mide bulantist
ve kusma, kontrol edilmemis tipl DM’da goriiliir ve
artan ketoasidozla iliskilidir. Huzursuzluk ve irritabilite
belirgindir. Bu belirti ve semptomlar erken teshis ve et-
kin tedavi ile geriye donebilmektedir.

Baz1 hastalar da diabet icin risk teskil etmektedir.

> Ailesinde Diabetes Mellitus hikayesi olan bireyler

Orta yas (45-85)
Polidipsi, poliuri, kilo alma

B hucrelerinde otoimmun ya da viral

Patofizyolojisi

Otoimmunite Var
Ketoasidoz Sik
Non-ketototik

On-Ketolo Nadir

hiperosmolar durum

Tedavi Insulin, diyet

kaynakl yikim, insulin
duzeyinde azalma

f hucre fonksiyonlarinda azalma,
periferal insulin direnci

Yok
Nadir

Sik

Diyet, kilo kontrolu,
oral antidiyabetikler, insulin



> Gegirilmis Gestasyonel Diabetes Mellitus
> Dislipidemi

> Infertilite

> Obezite

> Sigara kullanimi

Diabetin komplikasyonlari, kan glukoz miktarindaki
artisla (hiperglisemi) iliskilidir. Hiperglisemi, glikas-
yon son iriinlerinin (AGEs) ilerlemis formasyonudur.
AGEs, endotelyal hiicreler ve monositlerden olusur. Ve
enflamatuar mediator hiicrelerinin {iretimini stimiile
eder. Diabetik bireylerde dokulara ve plazmaya AGEs
aktimiilasyonu, diabetik komplikasyonlara yol agar.

AGEs ile ilgili bir diisiince de, gingival dokularda
vaskiiler permeabiliteyi artirdigi, kollajen fibrillerin
daha fazla yikimina ve mineralize olmayan bag doku-
su ve kemikte yikima neden oldugu yolundadir. AGEs
aktimiilasyonu ile periodontal hastaligin patofizyolojisi
arasinda gasirtici bir benzerlik mevcuttur!?.

Diabetik ketoasidoz, nonketotik hiperosmolar du-
rum, hipoglisemi ve laktik asidoz diabetin akut komp-
likasyonlaridir. Diabetik ketoasidoz daha ¢ok tip 1
DM’da goriiliirken, nonketotik hiperosmolar durum
tip 2 DM hastalarinda goriilmektedir. Her iki durum da
kismi veya tam instilin eksikligi ile ortaya ¢ikar ve ciddi
tablolara yol acar®.

Kronik komplikasyonlar, DM’un cesitli organ sis-

temlerini etkilemesiyle ortaya ¢ikar. Hastalikla iligkili
morbidite ve mortaliteden ¢ogunlukla bu komplikas-
yonlar sorumludur. DM’un her iki tipinde de koroner
arterleri kapsayan makrovaskiiler komplikasyonlar, se-
rebrovaskiiler ve periferal vaskiiler hastaliklar gibi uzun
donem komplikasyonlar gortlebilir. Mikrovaskiiler
komplikasyonlarda retinopati, nefropati, noropatiye
rastlanabilir. Retinopati korliige, ilerlemis renal bozuk-
luk bobreklerin iflasina, periferal néropati organlarda
duyu kaybina neden olabilir. Oral bolgede ise; xerosto-
mia, yara iyilesmesinde gecikme ve periodontal hastali-
ga artmus yatkinlik s6z konusudur'?.
Diabetes Mellitus’un oral bulgulari ilk kez yaklagik 100
yil 6nce tanimlanmistir ve kontrol edilmemis tip 1 DM
hastalarinda, yine kontrol edilmemis tip 2 DM hastala-
rina gore daha siddetli olabilir. Salya akisinda azalma
DM’un yaygin bir oral bulgusudur. Bu bulguya, agiz ve
dil yanmast ile parotis bezinin sismesi eslik edebilir".

Oral mukozada DM’a bagl olarak olusan kuruluk;
oral dokulari, travmaya ve firsat¢1 enfeksiyonlara has-
sas hale getirir. Ayrica agiz kurulugu bakteriyel plak ve
besin artig1 birikimini kolaylastirarak, dis ¢tiriigii ve pe-
riodontal hastalik olusumu i¢in uygun ortam hazirlar.
Ag1z kurulugu ya da sekonder kandidiyazis enfeksiyo-
nu nedeniyle, agiz ve dil yanmasi ile tat duyusundaki
degisiklikler de, DM hastalarinda sik rastlanan bir du-
rumdur. Degisen tat duyusu, kullanilan ilaglarin glukoz
reseptorlerinde olusturdugu degisikliklerden kaynakla-
nabilir. Tat duyusundaki azalma en belirgin siikrozda
gorulir.

DM’un baslangi¢ yasi, siiresi ve metabolik kontrol

derecesi; mevcut olan DM’un tipine gore, oral ve siste-
mik komplikasyonlar iizerinde etkilidir.
Ayni zamanda DM’un disetleri iistiinde de belirgin
etkileri mevcuttur. Diseti bityiimesinin, hastaligin er-
ken bir isareti olabilecegi diistiniilmektedir. Gingivitis
ve periodontitise yatkinlikta artma, gecikmis yara iyi-
lesmesi DM’un yan etkilerindendir. Periodontitis, ¢ok
sayida ve tekrar eden periodontal apse, nedeni belirle-
nemeyen diseti bityiimesi, alveol kemiginde hizli yikim,
periodontal veya oral cerrahiler sonrasinda yara iyiles-
mesinde gecikme durumlari, hastada teshis edilmemis
veya iyi kontrol edilmeyen DM olabilecegini diistindiir-
melidir".

Kronik enflamatuar periodontal hastalik (periodonti-
tis) primer olarak gram negatiflerin oral enfeksiyonu ile
gingival enflamasyon seklinde baslayip, periodontal do-
kularin yikimi, alveoler kemik kaybi ve bazi durumlar-
da dis kayiplarinin goriilebildigi bir durumdur. Genel-
likle periodontitisin major etiyolojik ajani dental plagin
mikrobiyal florasinda bulunan mikroorganizmalardir.
Bu mikroorganizmalarin lipopolisakkarit yapidaki
tiriinleri konak immiin cevabini etkiler. Periodontitis,
dis destek dokulari ile sinirli, periodontal dokularin yi-
kimu seklinde goriilen oral bir hastaliktir'®.

Ancak tiim insanlarin periodontal hastalik i¢in esit
risk tasimadig bilinmektedir. Bazi bireyler, spesifik risk
faktorleri ve risk indikatorleri nedeniyle periodontal
hastaliga daha yatkindir. Son yillarda bu faktorlerin be-
lirlenmesine yonelik bir¢ok epidemiyolojik ve deneysel
calisma yapilmaktadir'.

Genelde periodontitis ve diabet arasinda iliski oldugu
kabul edilmektedir. Cogunlugu klinik ve epidemiyolo-
jik olan ¢esitli calismalar, diabetik bireylerde (tip1 ve tip
2) periodontitisin daha siddetli ve daha hizh ilerleyen
formlarinin diabetik olmayan bireylere gére prevelansi-
nin yiiksek oldugunu gostermistir!”!®.

Gegmiste, periodontitis ve diabet arasindaki iliski
incelenirken, periodontal dokulardaki vaskiiler degisik-
likler (gingival mikroanjiopati), graniilosit hipofonksi-
yonu, gingival kollegenaz aktivitesinde artisa bagli doku
labilliginde artis ve oral mikrofloradaki degisiklikler
ustiinde durulmaktaydi. Bu ¢aligmalar lokal seviyede-
ki temel degisiklikler hakkinda bilgi saglamistir ancak
periodontitis ve diabet arasindaki primer iliskiyi agikla-
mamaktadir'®-*

Daha sonraki ¢alisgmalar, immiin hiicrelerin fenoti-
pinde goriilen degisiklikler, serum proinflamatuar sito-
kin ve lipid seviyelerinin belirlenmesi gibi sistemik fiz-
yolojideki degisiklikleri gosteren molekiiler diizeydeki
¢alismalardir®-%,

Periodontitise karst artan duyarlilik, artmis plak ve
distas1 diizeyleri ile ilgili degildir®®. Klinik ve epidemi-
yolojik veriler diabetli bireylerin, saglikli bireylere gére



Mikrovaskuler
hastaliklar

* Agiz kurulugu

¢ Oral dokularda travmaya artmis
yatkinlik

* Daha fazla firsatcl enfeksiyon
(candida v.b)

e Plak akumulasyononda artis

e Curuk miktarinda artis

* Yara iyilesmesinde gecikme

e Periodontal hastaliga yatkinlik

* Oral parestezi

* Dil ve dudakta yanma

Periferal néropati

yiiksek prevalansta ve daha siddetli periodontitise egi-
limli oldugunu gostermektedir”. Bu nedenle, diabete
bagli baz1 metabolik degisikliklerin, bireyin periodontal
yikima kars1 direncini azalttig: ileri stirtilmektedir '°.

Periodontal hastalik prevelansinin diabetik bireyler-

de saglikli kontrollere gore daha yiiksek oldugu asagida
aciklanan birgok calisma ile gosterilmistir.
Sandler ve Stahl'm (1960) ?¥, tip1 ve tip2 diabetli 100
hasta ve 3894 saglikli birey tistiinde yaptiklar: kesitsel
bir arastirmada, diabetli bireylerde sondlama derinligi-
nin, saglikli bireylere kiyasla artmis oldugu ortaya ko-
nulmustur.

Bacic ve ark. (1988)%, 222 tip 1 ve tip 2 DM’lu bi-
rey ile 189 saglikli kontrol grubundan olusan ¢alisma-
larinda, periodontal tedavi ihtiyactn1 CPITN indeksi
kullanarak degerlendirmis; derin periodontal ceplerin
yayginligi, prevelansi ve siddetinin diabetik bireylerde
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Shlossman ve ark. (1990)%, diabet prevelansinin
yiiksek oldugu Pima Indian bireyler tstiinde yaptiklari
caligmalarinda, 2878 bireyi, periodontal durum, atag-
man kayb1 ve radyografik kemik kayb1 agisindan deger-
lendirmis; saglikli kontrollere gore diabetiklerde, atag-
man kayb1 ve kemik kaybinin anlaml derecede artmig
oldugunu rapor etmislerdir.

Firath (1997)' calismasinda, 44 Tip 1 DM’lu bire-
yi ve 20 saglikli kontrolii 5 y1l boyunca takip etmis, ve
calisma sonunda diabetiklerde klinik atagman kaybinin
istatistiksel olarak onemli derecede daha fazla oldugu-
nu belirtmistir.

Bir baska calismada, Moore ve ark. (1998)%, 406 di-
abetik bireyi 6-8 yil boyunca takip altinda tutmuslar,
parsiyel dissizligin diabetiklerde daha fazla oldugunu
ve diabetin siiresi ile pozitif korelasyon bulundugunu
bildirmislerdir.

Tip 1 ve Tip 2 diabetik bireylerin periodontal has-
talik ve dis kaybina daha yatkin olduklar1 agiktir. Bu-
nun yani sira, bazi populasyonlarda da, diabet ve buna
bagl periodontal hastalik daha sik goriilmektedir (Orn:
Aborginler). Bu durum da, genetik gecis olabilecegini
disiindiirmektedir. Arizona’da Pima Indian bireylerde

bu konuyla ilgili Zeeman ve ark. (2001)**nin yaptigt
bir ¢aligmada, diabetik olan ve olmayan bireylerin pe-
riodontal sagliklar1 kargilastirilmigtir. Bilindigi gibi bu
bireylerde Tip 2 DM prevelansi oldukga yiiksektir ve bu
diabetik bireylerde periodontal hastalik prevelansi da
saglikli bireylere oranla daha fazladur.

Bu bilgiler, diabet gibi metabolik farhiliklarin go-
rildagi hastaliklarin periodontal yikima karsi konak
resistansini zayiflattigini ve konak cevabinin glisemik
kontrolle saglanabilecegini giindeme getirmektedir.
Ayni sekilde diabetin kontrolii de, mevcut periodontal
hastaligin etkilerinin sinirlanmast ile saglanabilir.

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), gebelikte olan
veya ilk defa gebelikte tespit edilen degisik derecelerde
karbonhidrat intoleransidir*>*. GDM tanimi, sadece
diyetle veya diyet art:1 insiilinle regiile olan ve gebelik
sonrast normale donen veya diabetes mellitus ile devam
eden hastalarin tamamin kapsar. Glukoz intoleransi-
nin gebelikten 6nce mi yoksa gebelikle birlikte mi bas-
ladig1 ayirt edilemez’.

GDM teshisinin ana amaci daha 6nce distuntldagi
gibi ileride ortaya ¢ikabilecek diabet ihtimalini ortaya
¢ikarmaktan ziyade, kotl perinatal sonug riski olan ka-
dinlar1 saptamaktir®*?’. American Diabetes Association
(ADA), GDM’un maternal ve fotal morbiditeye potan-
siyel yan etkilerinden dolayi yiiksek riskli gebe kadinla-
ra rutin tarama onermistir.

GDM, gebeligin en sik goriilen tibbi komplikasyonu ve
metabolik bozuklugudur. Prevelansi teshis kriterine ve
topluma bagl olarak %1-14’tiir.

Asagidaki tabloda (tablo 1.3) degisik topluluklarda
GDM prevelans: gosterilmektedir.

GDM varligi hem anneyi hem de bebegi etkileyebilir.
Bazi calismalar tedavi edilmeyen GDM hastalarinda 6li
dogum oraninin artmis oldugunu gostermistir. Ayni
zamanda GDM, erken dogumla iligkilidir. Tedavi alti-
na alinan gebelerde s6z konusu komplikasyonlar daha
az gorilmektedir. GDM’nin teshis ve tedavisi perinatal
komplikasyonlarm énlenmesinde ¢ok 6nemlidir. GDM
olan kadinlarda ileri dsnemde DM (6zellikle tip 2) ge-
lisme riski ytiksektir®®. Ayni sekilde bu annelerin ¢ocuk-
larinda erken yasta obesite ve diabet goriilme ihtimali
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de fazladir™.
The Australasian Diabetes in Pregnancy Society
(ADIPS), kadinlarda GDM olma ile ilgili risk faktorleri-
ni su sekilde siniflamagtir:

> Glikoziiri

> 30 yas civarinda olmak

> Obezite

> Ailesinde diabet hikayesi bulunmak

> Ge¢miste GDM veya glikoz intolerans: hikayesi

bulunmak

> Daha once diisiik yapmis olmak

> GDM ig¢in yiiksek riskteki etnik gruplara

mensup olmak
Bu risk faktérlerinin herhangi birine sahip olan kadin-
larda gebelik déneminde diabete rastlanma ihtimali
yiiksektir. Tablo1.4’de gebeligin diabetojenik etkileri-
nin olas1 mekanizmalar verilmistir.

» Pankreatik g-hucrelerinin otoimmun
destruksiyonu

* Bozulmus pB-hucre fonksiyonu

e Artmis insulin degradasyonu

« Instline kars1 azalmis doku sensitivitesi
1. Bozulmus insulin-insulin reseptdr

baglanmasi

2. Bozulmus hucre ici insulin sinyali

GDM teshis ve tarama testi, gebeligin diabetojenik etki-
lerinin pik yaptigi dénemde yapilmaktadir. Ostrodiol,
hPL (human plasenton laktojen) ve kortizol gebeligin
26. haftasinda zirve yapar®. Bu nedenle taramanin bu
haftalarda yapilmas: 6nerilmektedir.

GDM teshis ve taramasi i¢in konsensus yoktur. Halen
GDM teshisi i¢in iki degisik kriter kabul gormektedir.

Birinci yontem daha ¢ok Kuzey Amerika’da kullani-
lan iki basamakli yontemdir. Gebeligin 24-28. haftalar1
arasinda 50 gr glukoz yiiklemesi ile yapilir ve yiikleme-
den 1 saat sonra ven6z plazma glukoz seviyesi 6l¢iiliir
(ACOG, 1994). 50 gram oral glukoz yiiklemesinden 1
saat sonra, plazma glukozu =140 mg/dl ise hastaya 3 sa-
atlik 100gr oral glukoz testi (OGTT) planlanir. Ug giin
karbonhidrat (2150 gr karbonhidrat/giin) ve fizik akti-
vitesi kisitlamasi yapmadan gece agliktan sonra (mak-
simum 14 saat), 3 saatlik OGTT yapilir. Venoz plazma
glukozu aglik ve yiiklemeden 1,2 ve 3 saat sonra 6l¢tiliir.

140 mg/dl esik degeri, GDM vakalarinin %90’1n1 tes-
pit eder. Gece aghigindan sonra tarama yapmak testin
sensitivitesini arttirabilir. Hastalar oturmali ve sigara
icmemelidir. ADA, 2001 yilinda bu yéntemin kullanil-
masini dnermistir.

Elli gr glukoz tarama testinde birinci saat plazma
glukozu =185mg/dl veya aglik kan sekeri =126 mg/dl
ise 3 saatlik OGTT yapmaya gerek yoktur. Bu hastalar-
da GDM teshisi konarak tedaviye baslanabilir (ADA,
2001).

Diger yontem; Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tara-
findan 6nerilen ve Avrupa’da yaygin olarak kullanilan
2 saatlik 75gr oral glukoz tolerans testi’dir. Venoz plaz-
ma gluk oz seviyesi 9.0 mmol/L iistiindeyse tan1 ko-
nur.

Ailesinde diabetik birey olan ve risk grubunda sa-
yilabilecek kadinlarda daha erken dénemde (gebeligin
20. haftasinda) tarama yapmak yararli olabilir.

Ek olarak, risk faktorlerine sahip olan fakat tarama
testi negatif bulunan hamile kadinlara da 32-34. haf-
talar arasinda tekrar tarama yapilmasi faydali olabilir.
Jovanovic ve ark. (1985)*, tarafindan yapilan caligma-
da; obez ve 33 yas iistii olan ancak tarama testi negatif
bulunan riskli kadinlarda, gebeligin 33-36. haftalar1
arasinda OGTT tekrarlanmis ve %50’sinde GDM’ye
rastlanmagtir.

Hedef, glisemik kontroliin saglanabilmesidir. Bu
amagla, sira ile uygulanan tedavi stratejisi su sekildedir:
1. Diyet Tedavisi: GDM’da glisemik kontroliin sag-
lanmast i¢in primer tedavi stratejisidir. Ttim gebelere
sinirh kaloriye sahip diyet, besleyici ve tercihen evde
hazirlanan gidalar tavsiye edilir.

ADA, %50-60 karbonhidrat (kompleks, lifli), %10-

20 protein ve % 25-30 yag iceren 2000-2500 kcal/giin
(mevcut gebelik kilosuna gore 35 kcal/kg) diyet dner-
mektedir. Gestasyon yasi kiigiikse, bireyin ileriki haya-
tinda diabet olma riski daha fazladir.
2. Takip Altinda Tutma: Gebenin glisemik durumu
izlenir. Gelismis methodlar sayesinde birey kan glukoz
seviyesini kendisi izleyebilmektedir. Glukoz takibi en
az haftada bir defa a¢lik ve postprandiyal 1. ve 2. saat-
lerde yapilmalidir.

Hedeflenen glisemik kontrol degerleri:

> Aglik ven6z plazma kan glukoz seviyesi

=95 mg/dl

> Yemek sonrasi 1. saatteki ven6z plazma kan

glukoz seviyesi <140 mg/dl.

> Yemek sonrasi 2. saatteki venoz plazma kan

glukoz seviyesi <120 mg/dl.

Plazma kan glukoz seviyesi bu degerlere ulasirsa in-
siilin tedavisi baslamalidir.
3. Insiilin Tedavisi: Glisemik kontroliin saglanama-
dig1 durumlarda insilin tedavisi uygulanir. Optimal
kontrolt saglamak i¢in genellikle hospitalizasyon ge-
reklidir. Total instlin dozu hesaplanarak 4 enjeksiyon
seklinde verilir. Insulin tedavisinde aglik glukozu 60-90
mg/dl, preprandiyal glukoz 60-105 mg/dl, postprandi-
yal 1.saat <140mg/dl ve 2. saat glukoz < 120 mg/dl ol-
malidir. Ancak gebeligin 38.haftasindan sonra yapilan
uygulamanin yararhiligi ispatlanamamuistir V.
GDM tedavisinde halen oral hipoglisemik ilaglar kul-
lanilmamaktadir. Ciinkii bu ilaglar plasentay: gecer ve
fotal pankreasi stimiile edebilir.



Albrecht ve ark. (1987)%, 132 diabetik hamile ka-
din iistiinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, populasyonun
%96,2’sinde gingivitis teshis etmisler ve bu durumun
oral hijyen degisiklikleri ile korelasyon gosterdigini bil-
dirmislerdir. Diger yandan diabetin derecesinin, gingival
enflamasyonun derecesi tistiine etkisi olmadigini rapor
etmislerdir. DMF indeksi kullanilarak yapilan ol¢iimler
sonucunda da artmis karies miktar1 bildirilmistir.

Lopez ve ark (1996)%, 40 tip 2 diabetes mellitus, 40
gestasyonel diabetes mellitus ve 80 saglikli hamile ka-
dinin olusturdugu ¢alismalarinda gingival indeks, plak
indeksi, ciiriikk indeksi ve dis kaybi agisindan kargilas-
tirma yapmuslar, sonugta; her ti¢ grupta dental karies
insidansinin benzer oldugunu; gingivitis prevelansinin
tip 2 diabetik grupta (%42,5), GDM olan (%10) ve di-
betik olmayan (%36,25) gruba kiyasla yiiksek oldugunu
ancak bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli olmadi-
g1 rapor etmislerdir. Bunun yani sira, tip 2 diabetik
kadinlarin, diger gruplara kiyasla periodontal hastalik
prevelansinin yiiksek oldugu bildirilmistir.

Guthmiller ve ark. (2001)* yaptiklar1 bir ¢alismada
diabetes mellitus olan ve olmayan hamile kadinlarin pe-
riodontal sagliklarini karsilastirmis; 13 diabetik, 20 sag-
likl: 33 kadini, gebeligin 20 ve 29. haftalarinda Ramfjord
dislerinden plak indeks, gingival index, sondlama derin-
ligi, klinik atagman seviyesi yoniinden degerlendirmis
ve sonugta periodontal enflamasyon ve destriiksiyonun
diabetik hamile kadinlarda artmis oldugu bildirmisler-
dir.

Mittas ve ark. (2003)*, 39 GDM ve 62 saghkli hamile
kadin tstiinde yaptiklari calismalarinda, bireylerin oral
hijyen seviyelerini plak indeksi ile, dis kaybi ve dis ¢tirti-
gl degerlerini ise DMF indeksi ile gebeliklerinin 34-36.
haftalar1 arasinda degerlendirmislerdir. Sonugta, plak
indeks ve DMF degerlerinin GDM olan grupta artmis
oldugunu ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlam-
i olmadigini bildirmislerdir. Bu degerlerdeki azalma,
kadinlarin tamaminda, artan egitim diizeyi ile korelas-
yon gostermektedir. Caligma sonucunda, dental durum
acisindan her iki grup arasinda farklilik olmadig: rapor
edilmistir.

Bazi sistemik hastaliklar ve durumlarin periodontal
enflamasyon siddetini artirdig: bilinmektedir. Hamile
bireylerde degisen hormon seviyeleri ile iliskili olarak
disetlerinde degisiklikler oldugu bir ¢ok ¢alisma ile gos-
terilmistir*®*. Aym sekilde, diabetes mellitus hastalarin-
da da konak cevabinin degismesi ile periodontal hasta-
liklara yatkinlik oldugu bilinmektedir®"4->!,

Bu bilgi dogrultusunda; bundan sonra yapilacak olan
calismalar, periodontal hastaligin GDM etiyolojisindeki
yerini belirlemeye yonelik olmalidir. Ek olarak, gestas-
yonel diabeti olan kadinlarda, dogum sonrasi norma-
le donmeyen artmis glukoz oran: nedeniyle Tip 2 DM
gelisme riskinin yiiksek olmasi gerceginden hareketle,
periodontal durumun saglikli hale getirilmesinin ileride
diabetes mellitus gelismesi riskini azaltabilecegi konusu
arastirilmalidir.
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Biraz kendinizden bahseder
misiniz?

Gegtigimiz ylizylhln tam ortasinda,
1950 yilinda kiigiik bir kiy1 kasaba-
st olan Bandirma’da dogdum. Ailem
mireffeh orta smif diyebilecegimiz bir
aileydi. Belki de daha sonra kaderimi
belirleyen sey ise babamin ve agabey-
lerinin sinemalarinin olmasiydi. Baba-
min ve agabeylerinin bir yazlik bir de
kislik sinemalar1 vardi. Ozar Kardegler
diye bilinen bir aileydik Bandirma’da.
Annem ve babam geng insanlardi, si-
nemayl seven insanlardi ve beni heniiz
4-5 yaslarindayken sinemaya gotiirir-
lerdi. Sinema sevgisi ilkokul 6ncesin-
den baslayarak, sonralari ise baska bir
boyuta sigrayarak bugiine kadar geldi.

Sinema okudunuz mu?

Hayir, yiiksek o6grenimimi Istanbul
Universitesinde Ingiliz Dili ve Ede-
biyatt Bolimt’nde yaptim. Sinema
planlarimda yoktu. Cocukluk yillarim-
da nereden duyduysam hep hariciyeci

Yavuz Karaburun

Hulya Ucansu Turkiyenin
en onemli film festivalinin

yoneticiligini ceyrek
yuzyil surdurdukten sonra

2006'da gorevinden ayrildi.

Gectigimiz gunlerde
butun bu yillarin anilarini
derledigi 'Bir Uzun
Mesafe Festivalcisinin
Anilan’ kitabi yayimlanan
Ucansu'yla bu ceyrek
yuzyili, dncesini ve
sonrasinl konustuk.

‘Hayatimiz kendi
[tasanmimizdir’

olmak isterdim. Gergi hariciye ailesinin
bir par¢asi olamadim ama tilkemi sine-
ma alaninda uzun yillar boyunca yurt-
disinda temsil etme ayricaligina sahip
oldum.

Dénum noktasi Onat Kutlarla
lanismaniz oluyor sanirim...
Onat Kutlar’la 1975 yilinin Eyliil ayinda
Sinematek Dernegi’ne program almaya
gittigimde karsilastim. Sinematek’in
10. y1l kutlama hazirliklarini yapiyor-
lardi. ‘Bu is i¢in bana bir yar1 zamanl
yardimci lazim, bize yardim eder misin’
demesiyle benim Sinematek maceram
basladi. Orada ¢alistigim siire kisayd:
ama orada kurdugum dostluklar be-
nim bir é6mir boyu yalniz birakmadu.
Bunlarin basinda Onat Bey gelir.

Sinematek gtlinlerinden biraz
bahseder misiniz?

Benim Sinematek’e girdigim dénem-
de Sinematek artik 10. yilina ulagmus-
t1 ve parlak yillarim1 geride birakmugt.

Cok ciddi parasal sikintilar1 vardi. 1965
Agustos aymda kurulan Sinematek’e ilk
yillarda ¢ok yogun bir ilgi oluyor. Once
6 bin, daha sonraki donemde de 15 bin
iiyeye ulagiyorlar. Ben o yillarda yok-
tum, Sinematek’in parlak donemine
yetisemedim. Ama o dénem ¢ikardik-
lart Yeni Sinema dergisinden ne kadar
iist diizeyde is yaptiklarini anliyoruz.

Sinemaya egilim nasil basla-
di?

iki tane birbiriyle eskilerin deyisiyle
tenakuza diisen ciimle soyleyecegim.
Biri, Onat Bey’in ctimlesi: Rastlantilar
yasamin giimiis anahtarlaridir. Bu dog-
ru. Digeri de Patti Smith’ten: Hayati-
miz kendi tasarimimizdir. Kitabimin
basina da koydum bunu. Ciinkii benim
i¢in hep boyle oldu. Karsima sinemayla
ilgili bir is ¢iktiginda daima onun yani
sira daha makul, daha klasik, anne ba-
balarimizin daha onaylayacag: tirde
isler de olurdu. Mesela o dénemde bii-
yiik bir ajansin yonetici asistanlig: tek-



lifi gelmisti, ama Istanbul Film Goste-
rim Yapim Merkezi’nden teklif gelince
onu tercih ettim. Sizin karsiniza gesitli
secenekler ¢cikar. Bu noktadaki se¢cimi-
niz sizin kaderinizi belirler.

Bahsettiginiz yillar Tirkiye'nin
de cok harekefli yilari. Siz o
villari nasil yasadiniz?

Ben siyasi angajmani olan birisi degil-
dim. Sadece vicdanli, olup bitenleri an-
lamaya calisan bir orta sinif bireyiydim.
Sinema diinyasi i¢indeydim. 75 yilinda
ben Sinematek’e girdigimde Omer Ka-
vur bir yil 6nce Yatik Emine’yi yapmis-
t1. O giinlerin en 6nemli gelismelerin-
den biri ‘78’de Istanbul Film Yapim
Gosterim  Merkezi’nin kurulmasidir.
Oras1 da ¢ok yararli olduguna inandi-
gum, ¢ok hakki yenen bir donemdir.
Kimse bilmez o donemi, belki bu ki-
tapla yeniden giindeme gelir. Ahmet
Taner Kiglah Kiltiir Bakani olduktan
sonra Onat Kutlar Bakanlik danismani
olarak Istanbul Film Yapim Gésterim
Merkezi'ni kuruyor. Buradaki amag,
bir yandan Sinematek’ten bosalan yeri
doldurmak, film gosterileri yapmak;

1978 Aralik ayinda Kahramanmarag’ta
Alevi vatandaslarimiza yonelik biiyiik
bir kiyim oldu, ardindan sikiyonetim
ilan edildi ve 12 Eylil’e kadar devam
etti. Sonrasinda da biitiin 6zerk kuru-
luglar, Sinematek de aralarinda olmak
tizere kapatildi. 1980 yilinin Haziran
ayinda kapattilar Merkezi. 1980’den
1983 Subat’ina kadar benim hayatimda
o sirada ii¢ yasinda olan kizim Selva 6n
plana ¢ikt1.

Sinema Gunleri fikri nasil orta-
va cikti?

1973 yilinda Istanbul Kiiltiir ve Sa-
nat Vakfi (IKSV) Istanbul Festivali’ni
diizenlemeye baslamisti. Festival kap-
saminda sinemaya yer vermemeleri
basindan tepki almisti. 1982 yilinda
Onat Kutlar ve Vecdi Sayar tarafindan
Konak Sinemasr’nda Sanat Filmleri
Haftasi diye bilinen bir hafta diizenle-
nip alt1 film gosteriliyor. Bu haftanin
gordiigii basar1 iizerine IKSV sinema-
ya daha genis yer verme karari aliyor
ve bunun denetimini Onat Kutlar’a
teslim ediyor. Onat Bey de beni davet
edince 1983 Subat ayinda sonradan Is-

Ucansu’'nun gectigimiz ay Dogan
Kitap’tan ¢ikan kitab: festival
organizasyonunun mutfagina
iliskin de bircok aniyi iceriyor.

vuz Ozkan, Omer Kavur, hepsinin yas-
¢a biiytigii Atif Yilmaz, ustalarin ustasi
Lutfi Akad gibi isimlerin film yaptigt
yulardi. Fakat arkadan “biz sinemayi
Istanbul Film Festivalinde izleyerek
ogrendik” diyen bir gen¢ kusak geldi.
Bu kusaktan once yonetmenler cikti,
arkasindan elestirmenler, dagitimcilar

‘IFYGM doéneminde dtzenli film gdsterimleri yapardik, politik filmler getirirdik.

Onlar sansurden gecirmek icin ugrasirdik, salonlar da daima dolardi. Cok iyi toplu

gbsteriler yaptik. Yani 1983’e ne izleyiciler ne de dlizenleyiciler gékten zembille inmedi.’

ote yandan da film yapmak isteyen
genglere destek verebilmek. Orada
78 den 80 Haziran’ma kadar iki yil ca-
listik. Cok yararli oldugunu diisiiniiyo-
rum. O tecriibeler daha sonra 1983’te
‘Sinema Giinleri’nde ¢ok isimize yara-
yacakt.

Neler yapiyordu IFYGM?

Atatirk Kiltir Merkezi’nin 150-200
kigilik kiiciik bir salonu vardi. Ora-
da diizenli film gosterimleri yapardik
Kiltiir merkezleriyle birlikte calisirdik,
politik filmler getirirdik. Onlar1 sanstir-
den gecirmek i¢in ugrasirdik, salonlar
da daima dolardi. Cok iyi toplu goste-
riler yaptik. Yani 1983’e ne izleyiciler
ne de diizenleyiciler gokten zembille
inmedi.

Niye kapandi peki?

tanbul Film Festivali adin1 alan ‘Sinema
Giinleri’ndeki ¢alismam basgladi.

Sifirdan bir festivali olustur-
mak zor olmus olmals...

suradan, IKSV Istanbul
Festivali’ni 10 yidir basariyla yapryor-

Zorlugu

du ama onun disinda kabugunu bu ka-
dar zorlayarak hizla biiyiiyen bir bagka
etkinligi tagimaya giicii yoktu, baslat-
muslard: fakat pek de isteksizdiler. O
nedenle kurulus yillarinda ¢ok yorul-
dum. 89’a kadar ¢ok zorlandim. Ondan
sonra stirekli ¢alisan bir ekip olugsmaya
baglad1 ve biraz rahatladik.

Festival Ttrkiye sinemasinin
yveni yodnetmenlerinin de bir
anlamda okulu oldu degil mi?
O yillar bugiiniin ‘senior’ kusag1 Zeki
Okten, Erden Kiral, Ali Ozgentiirk, Ya-

geldi ve oray1 bir aile yuvas: gibi sev-
diler hepsi. Bu geng kusak da 90’11 yil-
larda iirtinlerini vermeye basladi. Bun-
larin arasinda Nuri Bilge Ceylan, Zeki
Demirkubuz, Yesim Ustaoglu, Reha
Erdem, Dervis Zaim gibi isimler vardu.

Istanbul dinyanin bulyilk film
festivalleri arasinda midir?

Avrupa’nin daha dogrusu diinyanin
bir numarali festivali Cannes’dir, sonra
Berlin gelir, tg¢lincti sirada gelen Ve-
nedik de diinyanin en eski festivalidir.
Isin ilging tarafi Mussolini déneminde
baglatilmistir. Bunun ii¢iiniin disinda
irili ufakli pek ok festival var. Istanbul
Film Festivali diinyanin her tarafinda
sevilen ve sayilan bir etkinlik ama Can-
nes, Berlin, Venedik ile kiyaslamak ne
bugiin ne de gelecekte miimkiin olabi-
lecek. >
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‘Sansur heyeti
e ki sey sevmez:

Bir kominizm sevmez
bir de seks sevmez.
Acik sacik sahnelere,
hatta acik sagiklik
oIinascr bile sahnede

&',_'fi- kc:jpmm arkasindakiler

L]
oM

Ik yillardaki sanstr tartisma-
lar1 hatirlarda...
Evet, sansiir heyeti iki sey sevmez: Bir
komiinizm sevmez bir de seks sev-
mez. Acik sagik sahnelere hatta acik
sagiklik olmasa bile sahnede kapinin
arkasindakiler seks yapryorsa ona da
sinirlenir, yasaklarlardi. Leos Carax’in
‘Boy Meets Girl/Oglan Kiza Rastlar’
filminde oyle bir sahne vardir. Sanstir-
deki hanim hoslanmadi ondan, ¢ok ug-
rastirdilar bizi.

1982’de Macar filmi Csontvary po-
litikayla alakast olmadig: halde bir ye-
rinde kizil bayraklar gériindigii igin
yasakladilar. Sonra Lina Wertmiiller’in
Deri filmini yasakladilar 83’te. Kara
Kulugka yasaklandi daha sonraki yillar-
da. Cok var yasaklanan, ¢ok ugrasirdik.

Ilk yillarda gencler bilet kuy-
ruklarinda uyku tulumlariyla
sabahliyordu, bugtn artik her
seye istediginiz zaman ula-
sabileceginiz bir ortam var. O
iki heyecan arasinda nasil bir
fark gériyorsunuz?
Duygular itibariyle yine bir ortak nok-
ta var, o da cosku. Son yillarda da {s-
tanbul Film Festivali'nde yine salonlar
dolup bosaliyor. Izleyici profili daha
genglesti. Ama onlar da bu filmleri iz-
lemek i¢in bilet kuyruklarina giriyorlar,
filmleri kagirmamak istiyorlar. Yani si-
nemanin izleyiciye verdigi coskuda de-
gisen bir sey yok.

[k yillarda simultane ceviri yapili-

seks yapiyorsa ona da
sinirlenir, yasaklarlardi.’

yordu. 83’ten 91’e kadar boyle gitti.
Filmler diinyanin 40 tlkesinden geli-
yor. Almanca, Fransizca, Ispanyolca
vs. Cevirmenlerin Festivale cok énemli
katkilar1 oldu ve ¢ok da hirpalandilar.
Cunki bazi filmlerde argo olur, agik
sacik sahneler olur, kadin cevirmenler
bunda ¢ok zorlanir, oldugu gibi konus-
salar izleyici ayiplar. Neler ¢ekti onlar
bu isten... Sonra elektronik altyazi de-

nen sistemi yerlestirdik ve hep birlikte
kurtulduk.

Yillar boyunca sinema dun-
yasinin en buyuk isimleriyle
tanistiniz, yurtdisinda festival-
lerde jtri tiyeligi yaptiniz. Biraz
bunlardan bahseder misiniz?

Sinema diinyada da bir biiyiik ailedir
ve sinemacilar ayni frekansta bulusu-
yorlarsa ¢abucak dost olurlar. Festival
i¢in tabii ¢ok nemli insanlarla tanisma
ve ¢alisma sansina sahip oldum. Mesela
bunlarin baginda Jane Campion gelir.
Bir¢ok yazigmanin sonunda dost olduk
ve bizim Altin Lale jiiri bagkanligimizi
yapti. Harvey Keitel’in Istanbul festiva-
line gelmesini o sagladi. Avustralya’ya
dondiikten sonra bir tesekkiir mektu-
bu ve bir kiigiik yiiziik yollamis, giizel
bir an1 olarak sakliyorum onu. Séyle
bir saptamam var; ne kadar biiyiik si-
nemaci olurlarsa o kadar alcak goniilli
oluyorlar. Kibirli olanlar ¢ogunlukla
aslinda 6zgiiveni olmayanlar. Kendi-
ni kanitlamis sinemacilar hep ¢ok hos
insanlardir. Bunlarin arasinda Costa

Gavras, Ettore Scola, Gillo Pontecor-
vo gibi diinya sinemasinin en dnemli
isimleri var. Hepsi ¢ok 6zel insanlardi.

Festival yoneticiliginden ayril-
diktan sonra neler yaptiniz?
[KSV’den ayrilal alti yil doldu. Kadir
Has Universitesi'nde ‘Kiiltiir Etkinlik-
leri Yonetimi’ diye bir ders veriyorum.
Bogazi¢i Universitesi Mithat Alam
Film Merkezi icra kurulundayim. Bu-
nun disinda geng¢ sinemacilar festival
giizergahlar1 konusunda benden yar-
dim istiyorlar, onlara yardim etmeye
calistyorum iliskilerimi kullanarak.

Simdi bu elinizdeki kitabi yazdim.
Cok mutluyum. Allah enerji verse bas-
kalarini yazsam keske daha mutlu olu-
rum.

Festival’'den ayrilis seklinize
kirgin oldugunuz anlasiliyor.
Bliyuk festivallerde bu isler na-
s1l yurtr?

Genelde soyle oluyor; yas ilerledigi za-
man o kisinin deneyimlerinden ve ilis-
kilerinden yararlanmak i¢in o kisi hala
onursal baskan olarak orada tutuluyor.
Mesela Cannes Festivali'nde Gilles Ja-
cob onursal baskandir. Festivalin di-
rektori baska birisidir. Bunlar ¢iinkii
yularca kurulan iligkiler, birikimler,
kargilagsmalar, deneyimler. Bunlari yine
kuruma geri déndiirmek lazim.

Sakir Bey (Eczacibag)) 53 yasinda
beni danigmanliga ayirmak istedi. Son-
ra 56 yaginda da Vakiftan ayrilmam
gerekti. Dolayisiyla IKSV bu benim
soyledigim meselenin gerekliligini his-
setmedi.

Esiniz Ali Ucansu Istanbul Dis-
hekimleri Odasi’nin Baskanli-
gin1 yapmis bir meslektasimiz.
Btittin bu kosusturmacal: yillar
boyunca 6zel hayatiniz c¢ok
yipranmadi mi?

Yipranmadi. Birincisi, esim bunla-
r1 hep destekledi. Ben sinemayla ilgili
hangi konuda tereddiit yasasam o ‘ne-
den denemiyorsun’ dedi; hakkini vere-
yim. Ikincisi, ben koleler gibi ¢alisirken
o keyfini ¢ikardi, dolayisiyla bir mem-
nuniyetsizligi olmadi! <
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Oda genel
kurullar
tamamlandi

Dishekimleri odalari olagan genel kurul ve secimle-
rini yaparak yeni bir calisma ddénemine basladilar.
Yodun emek ve dzveriyle gorev yapan yoneticileri-
mizin bir bdlumu yerlerini yeni meslektaslarimiza
devrederken, bir bolumu de gbrevlerine devam
ediyor. Gectigimiz sayida yer veremedigimiz sonuc-
lar1 asagida bulacaksiniz.

TDB olarak gérevini tamamlayan meslektaslarimiza
katkilarindan dolayi tesekkur eder, yeni calisma
dbneminde gbrev alan yoneticilerimize basarilar
dileriz.
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1-) Asagidakilerden hangisi ya da hangileri rep-
lantasyonun hemen mimkin olmadid: durumlarda
avulse disi saklamada kullanilabilecek ortamlar-
dandir?
D) Siit
11) Agizda vestibiilde (tiikriikte)
II1) Fizyolojik salin
a) Yalmz I
d) Yalniz 11

b) Ivell
e)Hepsi

¢) Yalniz III

2-) Hucresel dizeyde buyumenin olabilmesi i¢in 3
faktérin bir arada bulunmasi gerekir. Bunlar;

a) Hypertrofi yiizey apozisyonu, mineralizasyon

b) Direkt kemiklesme, hyperplazi, doku i¢i bityiime

©) Hypertrofi, hyperplazi, axtraculluler materyalde artis

d) Doku igi bityiime, mineralizasyon, depozisyon

e) Apozisyon, depozisyon, mineralizasyon

3-) Asagidakilerden hangisi kanal tedavisinde
kullanilan irrigasyon soliisyonlarindan Sodyum
Hipoklorit'in ézelliklerinden degildir?

a) Antimikrobiyal etki

b) Organik doku artiklarinin ¢dziinmesi

c) Smear tabakasinin uzaklastirilmasi

d) Kanal i¢inde ¢aligma kolaylig1 saglamasi

e) Mekanik preparasyonla ulagilamayan alanlarin temizlenmesi

4) implant uygulamalarnnda kemigin beslenmesi
ve statigi acisindan iki implant merkezi arasindaki
ideal mesafe ne kadardir?
a) 7-8mm b) 1-2mm
d) 5-6mm e) 9-10mm

¢) 3-4mm

5-) Asagidakilerden hangisi periodontal flep endi-
kasyonlarindan biri degildir?
a) Derinligi 5mm’yi gecen periodontal cep varliginda
b) Derinligi 5mm’yi gegmeyen, fibroz olmayan, 6dematoz kemik
st periodontal ceplerin eliminasyonu
o) Kemik igi ceplerin varhiginda
d) Periodontal cep tabaninin mukogingival bilesimi gectigi
olgularda
e) Rejeneratif periodontal tedavinin gerektigi durumlarda flep
operasyonu uygulanmalidir

6-) Bir disin hareketli bélumlu protez destegi olarak
degerlendirilmesinde asadidaki ifadelerden hangisi
yanlistir?
a) Alveoler kemik desteginin kalitesi ve miktar1 6nemlidir.
b) Periodontol dokulari agisindan herhangi bir lezyon veya
enfeksiyona sahip olmamasi gerekir.

¢) Kron-kok orani 2:1 oldugunda destek ve stabilize 6zelligi
uygundur.

d) Distek disin ark iizerindeki konumu ve karsit okliizyon tipi
o6nemlidir.

e) Silindir seklindeki ve ince-sivri koklere sahip disler tork tipi
streslere karsi oldukea yiiksek dirence sahiptir.

7-) Osteoartrit icin asagidakilerden hangisi dogru
degildir?
a) Artritin en yaygin goriilen formudur.
b) Eklem kikirdaginin basma ve cekme kuvvetleri sonucunda
eklemin sekonder olarak bozulmasi seklinde tarif edilir.
©) Hastalik siireci genellikle yaslanmaya baglidir ancak travma
hikayesi de bulunur.
d) Eklemlerde rijidite (katilik), agr1 ve sislik yoktur, harekette
kisithilik goriilmez.
e) Etkilenen eklemler genellikle genislemis ve deformedir.

8-) Daimi diste meydana gelen ve periyodonsiyumu

etkileyen travmalar icin asagidakilerden hangisi dog-

rudur?

a) Ekstriizyon vakalarinda eger hasta kazadan kisa bir siire sonra
gelmisse dis parmak basinciyla nazikge repozisyonlandirilarak 2

hafta splintlenir.

b) 2mm’den daha fazla ekstriizyon goriilen apeksi kapali dislerde
endodontik tedaviye gereksinim yoktur.

¢) Intriizyon yaralanmalarinda damar sinir paketinin
zedelenmesine rastlanmaz.

d) Lateral liikksasyon vakalarinda splinte gerek yoktur. Hastaya
sadece 2 hafta boyunca yumusak diyet ve oral hijyen kontrolii
onerilir.

e) Diste ¢ok bariz bir mobilite goriilen sublitksasyon vakalarinda
splint onerilmez.

9-) Asagidaki fleplerden hangisi mukogingival amacla

uygulanmaz?
a) Apikale yonlendirilmis flep
b) Koronale yonlendirilmis flep
) Laterale yonlendirilmis flep
d) Yarim ay flep
e) Orijinal widman flep

10-) Hareketli boélimli protez planlamasinda direkt
tutucunun secimini etkileyen fakitér asagidakilerden
hangisidir?

a) Ekvator hattinin konumu

b) Gereken esneklik miktar:

¢) Yumusak doku konturu

d) Destek disin periodontal durumu

e) Hepsi

SDE Cevap Formu (Dogru cevabi litfen daire icine aliniz)

E 1- a b ¢ d e 6- a b ¢
E 2- a b ¢ d e 7- a b ¢
: 3- a b ¢ d e 8- a b ¢
E 4- a b ¢ d e 9- a b ¢
E 5- a b ¢ d e 10- a b ¢
129. SAYI CEVAP ANAHTARI: 1-A 2-D 3-E 4-C 5-E

e Adi Soyadi
e Adresi
e
e
e Imzasi
6A 7-E 8A 9C 10-E
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ZHERMACK’tan

Zmack Comp
Zmack Bond

Yeni Universal
Mikrohibrit Kompozit
ve Total Etch Adeziv
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Dogru yanit1 31 Agustos 2012
aksamina kadar 0.212.327 84 43 nolu
faksa ya da sayfayl tarayarak
nisaniletisim@gmail.com adresine
goénderen okuyucularimiz arasindan
yapacagimiz cekilisle 10 okuyucumuz
ZHERMACK'tan Zmack Comp A2 - 4 gr
mikrohibrit kompozit ve Zmack Bond
4,5 ml Total Etch Adeziv kazanacak.
Hediyeleriniz kargoyla adresinize
teslim edilecek.

SOLDAN SAGA

1. Resimde gdrulen, gectigimiz 16
Nisan'da vyitirdigimiz, ‘Tatil Kitabl ve
‘Bizim Buyuk Caresizligimiz' filmleriy-
le dikkat ceken genc yonetmen e 29
Agustos-1 Eylul 2013 tarihlerindeki 101.
FDI Dunya Dishekimligi Kongresinin
duzenlenecegi kent 2. ... Delon, Roc-
co ve Kardesleri, Leopar gibi film-
leriyle hatirlanan Fransiz akitér e Ti-
yatro sanatinda trajedi e Bir yapinin
konut olarak kullanilan bélumlerin-
den her biri 3. Bulusma ¢ Protein de-
geri bakimindan zengin bir tar fasul-
ye e« Carlos ..., Gectigimiz 15 Mayis'ta
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6len Meksikalli romanct 4. Zamanin
bodélunemeyecek kadar Kisa olan par-
casl * Bir cografi bélgemiz ¢ Ulusla-
rarast Hayvanlari Koruma Dernedi
(kisaltma) * Civanin simgesi ¢ Engel
5. Kimyada Avogadro sayist kadar
tanecik iceren madde miktar: ¢ Ro-
land Joffe'nin Kambocya'daki drami
anlatan 1984 tarihli filmi ¢ Bir nota 6.
Londra'nin film studyolariyla unlu bir
semti * Giresun'un bir ilcesi 7. Robin
..., Bee Gees'in gectigimiz 20 Mayis'ta
hayatini kaybeden solisti * Turkive
Istatistik Kurumu'nun eski kisaltmasi
* Yetersiz 8. Yapay dokuma ipligi e

128. Say1
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i « Ceren Akbulut
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* Coskun Aktas
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ESKISEHIR
* Selcuk Arslan
KOCAELI

« Ozge Carkan
ESKISEHIR

¢ Nurhan Evgin
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« Atila Oktay
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¢ Selman Ogut
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* Burcu Sariyar Peker
1ZMIR

* Fatma Sari
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129. Sayinin C

* Sabahattin Ulger
ANTALYA

......................... Telefon: ..............cocoeviiniinns
............................. I,
................................. @i

>4

Lihtenstaynin plaka isareti « ... Tek-
soy, gectigimiz 30 Mayis'ta vitirdigimiz
yazar, cevirmen, sinema elestirmeni
* Radon'un simgesi 9. Cilt » Sebastian
.... Londra Olimpiyat Oyunlari Komitesi
baskanhigini yuruten Buyuk Britanyali
eski atlet « Bram Stokerin vampir kah-
ramant 10. Romanin icinden gecen
nehir « Madagaskarin plaka isareti
e Magara ¢ Belirli bir gunin, olayin
bir 6nceki gunu 11. Abla, buyuk kiz
kardes ¢ Otomatik para cekme maki-
nalarinin genel adi ¢ Bulunulan yer «
Mali'nin internet uzantis1 ¢ Eski dilde
yari 12. Antik Misir inanisina gére insa-
nin gérunmeyen bedeni ¢« Kan bagiy-
la birbirine badli olan kimseler ¢ Ulus-
lararast Af Orgatu ¢ Bir isaret zamiri
* Bir isin yapildidi an, sira 13. iki sey
arasinda karsilikl ilgi, munasebet e
Gectigimiz 26 Mayis'ta yitirdigimiz, mi-
zahi yonuyle taninan radyo-televizyon
sunucusu * Notada duraklama zama-
ni 14. Cuzzam ¢ Almanya'nin Hollanda
sinirinda bir kent ¢ Ray ..., gectigimiz
5 Haziran'da élen Fahrenheit 451°in
ABDIi yazari 15. Iki tarla arasindaki
sinir « Herhangi bir nedenle degerini
yitirmis mal * Bulus ¢ ... Kazan, Rihtim-
lar Uzerinde'nin Turkiye kdkenli yonet-
meni.



YUKARIDAN ASAGIYA

1. José ... (1922-2010), Nobel Edebiyat Kongre

Odulu sahibi Portekizli yazar ¢ Alkollu Kurs Aeedc Conference

bir Meksika ickisi 2. ... Blumer, bir dé- & Arab Dental Exhibition

nem Galatasaray'da da oynayan Bre- Sempo Z-Yum 5-7 Subat 2013

zilyall futbolcu ¢ Dogaclama 3. ‘Usku- Dubai-Birlesik Arap Emirligi

dardan bu ... Io kimin yurdu!’ (Ahmed www.aeedc.com

Arif) ¢ Kavrulup cerez olarak yenen Dunya Dishekimligi Birligi

nohut ¢ Urgan 4. Baska yerlere dikil- = (FDI) 100. Kongresi Pacific Dental Conference
mek icin hazirlanan sebze veya kor- 29 Agustos - 1 Eylil 2012 7-9 Mart 2013,

pe cicek * Bir seyi surekli olarak kul- = Hong Kong Vancouver, Canada
lanmak icin hizmeti verenle sozlesme @ Www.fdiworldental.org www.pdconf.com/cms2013

yapan kimse ¢ ... memliekete Kiz ver-

Amerikan Dishekimleri Birligi
mesinler 5. Bursa'nin bir ilgesi ¢ Raksi ¥ g

ADA 153. Kongresi
meslek edinmis erkek 6. Halid Bin ... : ~ong Oregon Dental Conference
) . - 18-21 Ekim 2012 6-4 Nisan 2013
Hz. Muhammed ddéneminde muslu- . .
, San Francisco - ABD Oregon Convention Center - ABD

man ordularinin komutani ¢ Latince www.ada.org oregondental.or
U¢ anlaminda 6n ek 7. TOBB tarafin- : i -oreg -otg
dan Ankara'da kurulmus 6zel Univer- = Southwest Dental Dinya Dishekimligi Birligi
site (kisaltma) ¢ Ayni isi yapanlarin  Conference (FDI) 101. Kongresi
giydikleri bir érnek giysi ¢ Turkiye'nin = 17-19 Ocak 2013 29 Agustos - 1 Eylul 2013
resmi haber ajansi 8. Korunakli mevki = Dallas Convention Center - ABD Istanbul - TlUrkiye
e Hayal dunyasi, imajinasyon ¢ Niels www.fdiworldental.org www.fdiworldental.org
... (1885-1962), 1922 Nobel 6dulu sahibi
Danimarkal: fizik¢i 9. Bicak bilemeye
yarayan celikten aracg ¢ Jean-Paul ... VEFAT
(1743-1793), Fransiz Devrimi'nin énder- Istanbul Dishekimleri Odasi Gyesi meslektasimiz
lerinden 10. Eski Yunan'da politika ve Gultekin Gurel 14 Haziran 2012 tarihinde vefat etmistir.
ticaret islerini konusmak icin halkin Ailesinin ve yakinlarinin acisini paylasir, bassagligi dileriz.
toplandig: alan ¢ ... Guofeng (1921-
2008), 1976-81 arasinda Cin Halk Cum-

O -y VEFAT
huriyeti basbakani 11. Uflemeli bir .

alal « Patricia Fransiz sarkicl ve Trabzon Dishekimleri Odasi Gyesi meslektasimiz

¢ag 12 R ld 1916.1990). Calli Radi Razi Kandaz 1 Mayis 2012 tarihinde vefat etmistir.
oyuncu 1z. Rod "'.( : ). Galli Ailesinin ve yakinlarinin acisini paylasir, bassaghig dileriz.
yazar ¢ Fransanin Isvicre sinirindaki

bir ili 13. Pamuk, yun gibi seylerden

iplik egirmekte kullanilan aga¢ arac -

» Sik dokunmus bir tir ince yunlu veya Sektorden
pamuklu kumas ¢ Britanya'nin kamu-

sal yayin kurulusu 14. Katisiksiz, halis,

has ¢ isvicre'nin bir kenti ¢ Sert rizgdr GuneY Dis’ten

15. Avrupa ve Asya'yl birbirinden ayi- u
ran siradag ¢ Orhan Pamuk'un Kar ro L e IVI s

romaninin kahramani ¢ Istek, dilek

16. George ... (1866-1944), Argo Fabl- tney Dis, her marka ve model dinamik el aletlerinin ba-
lar adli yapitiyla taninan ABDIi oyun kim ve onarimina yonelik servis hizmeti Pro Servisi baslattl.
ve mizah yazar ¢ Koktenci ¢ Isim 17. Turkiye'nin her yerinden tcretsiz kargoyla ulasilabilen hizmette,
Cin'in Jiangsu boélgesinin baskenti ¢ kullanicilar timu baslik Ureticileri tarafindan akredite edilmis tek-
Aydinlik, 151k -« Cesitli tarzlarda muzik nik ekipmanlarla tercihlerine gére orijinal ya da jenerik yedek
vapan yerli bir orkestra 18. Yutka ek- parcayla ekipman bakimlarini gergeklestirebiliyor. Yapilan ona-

mek yaparken sofranin altina serilen
keci derisi * Klorun simgesi *« Mercek
e Tersi, Luksemburgun plaka isareti
19. Sidigi, sidik kesesinden disar tasi-
yan kanal  Aritimevi 20. ... Boys, Dire
Straits'in 1980 tarihli Making Movies al-
bimuinden ¢ Bugday ° Icisleri Bakan-
g1 ile Genelkurmay Baskanligi ara-
sinda 1997'de imzalanan ve 2010'da
iptal edilen protokol.

rimlara, 6 ila 12 ay garanti verilen serviste, Urunler gerekli sterili-
zasyon islemi sonrasinda, 6zel guvenlikli kargo kutusuyla kullani-
cilara ulastiriliyor. UrGinlerin onarim strecinde SMS bilgilendirme
ve online takip hizmeti sunulan serviste, dishekimlerine onarim
maliyetlerinde belirleyici olmanin yanisira sertifikasyon belgeli
hizmet sunuluyor.

proservis@guneydis.com
Cagr Merkezi: Turkiye'nin her yerinden 444 86 39
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