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TDB GUNDEMI

12- YASA OLMADAN KISISEL VERILER TOPLANAMAZ Hasta
bilgilerinin Saglik Bakanhgi'na iletilmesi talebi ve dishekim-
liginin gundemindeki diger konularla ilgili gelismeleri TDB
Genel Sekreteri Tarik Ismen &zetledi.

14- TANER YUCEL ERO YONETIMINE SECILDI ERO'nun gecti-
gimiz 19-20 Nisan'da yapilan Genel Kurul toplantisinda TDB
Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yucel ydnetim organina secildi.

15- 20 MART DUNYA ORAL SAGLIK GUNU TDB Genel Baskani
Prof.Dr. Taner Yucel 20 Martin oral hastaliklarla ilgili toplum-
sal farkindaligi artirmak icin bir firsat olacagini séyledi.

16- VERI TALEBI YASAL DEGIL TDB, Saglik Bakanligi'nin kisisel
verilerin génderilmesi talebinde 1srar etmesinin hukuki olma-
digini acikladi.

18- RISK DEGERLENDIRME FORMU tdb.org.tr'de Eleman ¢alis-
tiran meslektaslarimizin doldurmak zorunda oldugu ‘Risk De-
gerlendirme Formu’ TDB tarafindan hazirlanarak web sitesine
kondu.

20- SIDDETE KARSI G(O)REVDEYDIK Dr. Ersin Arslan'in bir has-
ta yakini tarafindan éldurulmesinin yildonumu olan 17 Nisan
gunu tum Turkive'de hekimler ve saglik calisanlari is birakii.

21- TEHLIKELI ATIK BEYAN SISTEMI 31 Mart'a kadar yapilmasi
zorunlu olan tehlikeli atik beyani, sistemdeki sorunlar ¢cozule-
ne kadar gecici olarak durduruldu.

22-'12 EYLUL ANAYASASININ GERISINE DUSMEYI KABUL ETMEYIZ'
TDB Genel Baskan Vekili Dr. Serdar Sutcu varolan Anayasa’nin
135. maddesinde tanimlanan yetkilerin gerisinde bir pozisyo-
nun kabul edilemeyecedini sdyluyor.

30- FIDAN DAL BUDAK SALIYOR TDB Ogrenci Kolu 13-14 Nisan
2013 tarihlerinde 25 fakulteden 350 dishekimligi 6grencisinin
katiimiyla bir Ulusal Sempozyum gerceklestirdi.

ODA ETKINLIKLERI

32- SIDDETE KARSI ALANLARDAYDIK Dr. Ersin Arslan’in 6lim
yildéonimunde Istanbul Dishekimleri Odasi da alanlardaydi.
IDO, Saglik Mudurlugu'yle birlikte Kamu calisani meslektasla-
rimiza yonelik egitimlere de basladi.
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2013 DUNYA DISHEKIMLiIGI KONGRESI

34- 'ODAGIMIZDA CAGDAS DISHEKIMININ IHTIYACLARI VAR’
FDI 2013 Dunya Dishekimligi Kongresi hazirliklarnyla ilgi-

li olarak Bilimsel Komite Baskani Prof.Dr. Nermin Yamalik,
Halkla Iliskiler Komitesi Baskani Prof.Dr. Emine Nayir ve Mali
Komite Baskani Dursun Konya'dan bilgi aldik.

44- TANITIMLAR BES KITADA SURUYOR 13-16 Mart 2013 tarih-
lerinde KéIn'de dizenlenen IDS fuarinda da FDI 2013 Istan-
bul Kongresinin tanitimi yapildi.

DISHEKIMLIGININ GUNDEMI

48- SAGLIKNET2'NIN DEONTOLOJIYLE IMTIHANI Bir suredir
tartisma konusu olan SaglikNet2 sistemiyle ilgili olarak TDB
3 Nisan gunu Ankara’'da ‘Saglikta Sir Saklama’ konulu bir
panel duzenledi.

52- VERI PAYLASIMI BASKANLAR KONSEYI'NIN DE GUNDEMIN-
DEYDI TDB Merkez Yonetim Kurulu ve Oda baskanlarini bira-
raya getiren Baskanlar Konseyi toplantisi 4 Nisan 2013 gunu
Ankara'da yapildi.

90- KAHRAMAN GUNDUZ GUZEL'1 YITIRDIK... Turk Dishekimleri
Birligi Yuksek Disiplin Kurulu uyeligi ve Diyarbakir Dishekim-
leri Odasi Baskanhigi gdérevlerinde bulunan meslektasimiz
Prof.Dr. Kahraman Gunduz Guzel 27 Mart gunu vefat etti.

BILIMSEL

60- COCUK DISHEKIMLIGINDE CURUK RISK FAKTORLERI Prof.
Dr. Oya Aktéren, Prof.Dr. Betul Kargul, Prof.Dr. Ece Eden, Prof.
Dr. Meryem Tekcicek, Prof.Dr. Nurhan Ozalp, Doc¢.Dr. E.Bahar
Tuna, Doc¢.Dr. Senem S. Kuvvetli

66- KOK KANAL IRRIGASYONUNDA GUNCEL YAKLASIMLAR Dr.
Emre Nagas, Yard.Dog.Dr. Ozgir Uyanik

72- TUKURUK AKISINI AZALTAN SISTEMIK HASTALIKLAR Yard.
Doc.Dr. Ayse Dundar, Prof.Dr. Abdulkadir Sengun

84- GUNUMUZUN PUAN KARTI VE GELECEK FDI''n Adiz Saghd
Atlasi'ndan bu sayida gunumuzun puan karti ve gelecege
iliskin ongorulerle ilgili kismin ¢evirisine yer veriyoruz.
PARAMEDIKAL

80- EL TAHRIR'DE Eskisehirli fotograf sanatcisi meslektasi-
miz Alper Elitok Misir Devrimi'nin yildénumunde El Tahrir
Meydani'na gitti ve Devrimi tam demokrasiye kadar surdur-
mek isteyen Kitleleri fotografladi.

REKLAM INDEKSI (Alfabetik sirayla)
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g1z sagligl genel saghgin ayrilmaz bir
parcasidir. Her ne kadar bu bilinci
ulkemizde ne devlete ne de topluma
yerlestirememis olsak da bu bilimsel
bir gercek. Bunun icin de gelismis ya
da halk saghg bilinci gelismis ulkeler agiz dis
saghgina iliskin bir dizi énleyici, koruyucu prog-
ramlar uyguluyor. Dishekimligi meslek birlikleri
de politik karar vericilere bilimsel temelli, ulasi-
labilir, surdurulebilir agiz saghg: stratejileri ha-
zirlayarak koruma calismalarinl yonlendirme
sorumlulugunun Ustlenmektedirler.

Bu amaca yoénelik calismalarin koordine yu-
rutilmesi icin uluslararas: catl érgutlerine ge-
reksinimi vardir ki, meslegimizde bu gdrevi
Dunya Dishekimleri Birligi (FDI) yerine getirmek-
tedir.FDI'1in cesitli platformlarinda ulusal meslek
birlikleri ulkelerindeki deneyimlerini, uygula-
malarini, dusuncelerini tartisma ve raporlama
imkani bulmakta, bu da dunya genelinde mes-
lek standartlarinin yukselmesini saglamaktadir.

TDB'nin FDI ile yapmakta oldugu ortak calis-
malarin bu nedenle Turkiye'deki dishekimligi
icin bir sans oldugunu dustiniyorum. Ornedin
FDI 2020 vizyonu olarak ortaya cikarilan strateji
calismasi (FDI web sayfasinda ve FDI Dental Jo-
urnal dergisinde yayimlanmistir) butun ulkeler

icin cok 6nemli bir kaynak olusturmaktadir.

FDI Vizyon 2020'de nedenleriyle aciklandigi
uzere dishekimligi muayenehaneleri gelecekte
her gecen gun daha 6nemli hale gelecek; mul-
timorbidite hastalar dishekimi muayenelerinde
bakilmak ve tedavi edilmek durumunda kala-
caklar ve tip mensuplariyla kooperasyon her

Prof.Dr. Taner Yucel TDB Genel Baskani

gecen gun daha fazla gelisecektir. Bu nedenle
dishekimleri yaptiklar: tedavilerini diger hasta-
liklarla olas: etkilesimlerini tanimak, bilmek ve
degerlendirmek zorunda kalacaklardir. Diger
taraftan dishekimliginin teshis ve tedavi alani
her gecen gun daha fazla tip temelli (6rnedin
molekuler ve rejeneratif tip) alanlari kapsaya-
cak sekilde gelisecektir.

Degerli meslektaslarim, FDI Vizyon 2020 hedef-
lerine ulasmak icin TDB basta Saglik Bakanligi
ve dishekimligi fakulteleri olmak Uzere ulkedeki
sorumlu butun birimlerle koordinasyonun ge-
rekli oldugu bilinciyle hareket etmekte ve calis-
malarini surdurmektedir.

Takdir edersiniz ki bu ancak topyekun bir ca-
lisma ile gerceklestirilebilir, bunun icin Snumuz-
deki en buyuk sans FDI 101. Dunya Dishekimligi
Kongresi‘dir.

28-31 Agustos 2013 tarihlerinde Istanbul'da
gerceklestirecegimiz 101. Dunya Dishekimligi
Kongresine katilmaniz ve gelismis ulkelerde
yapilan kongreleri gélgede birakacak duzey-
de bir katiim gerceklestirmeniz ulke dishekim-
liginin 2020 vizyonunu gerceklestirme iradesini
gostermesi bakimindan ¢cok dnemlidir.

“Kongrede ben de varim” demeniz, gerek poli-
tik karar vericilere ve gerekse akademisyenlere
2020 hedeflerininin gerceklesmesinin ne kadar
6nemli oldugunu ve bunun dishekimleri tarafin-
dan ne kadar cok istenildigini gosteren bir isa-
ret olacaktir.

Saygilarimla.
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TDB gundeminden

Tark Ismen / TDB Genel Sekreteri

Yasda olmadan Kisisel veriler
foplanamaz

Bakanlik yetkilileri verilerin sanal or-
tamda saklanmasinin elle kayit siste-
mine gére daha guvenli oldugunu id-
dia etseler de Yasa cikmadan verilerin
paylasilmasi mimkin géranmuyor.

SaglikNet2’de son durum

663 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararna-
me ile giindemimize oturan hastalara
ait kisisel bilgilerin sanal ortamda Sag-
lik Bakanligr'yla paylasilmas: konusu
bizleri uzun siiredir mesgul etmektedir.

Mesleki bilgi olarak saglk bilgileri-
nin kiginin rizasi dahilinde merkezi bir
sistemde toplanmas: ve bu bilgilerin
paylasilmasini hastalarin ge¢miste yap-
tirdig1 islemleri bilmek ve hastanin ge-
nel saglik durumuyla ilgili olarak daha
detayli bilgilere kolayca ulasmak agisin-
dan dogru buluyoruz.

Ancak sorun, Saglik Bakanligr'nin bu
bilgileri kisinin rizasina basvurmadan,
halihazirdaki bircok mahkeme kararla-
rina, Avrupa Birligi sozlesmelerine kar-
sin bizlerden istemesidir. Bu konuda en
onemli sorunlardan biri de bu bilgileri
hasta rizas1 olmadan tigiincii kisilerle
paylasmanmn doguracagr hukuki so-
rumluluklardir. Saghk Bakanhg: yetki-
lileri 663 sayili Kararname’nin iptali ve
iptal gerekeelerinin yayimlanmamasi
sonrasinda 3359 sayili Saglik Hizmetle-
ri Temel Kanunu ile bu bilgileri alma

hakki oldugunu ileri siirerek illere ya-
zilar yolladi. Bunun iizerine Bakanliga
goriisiimiizii iceren bir yazi yazarak
veri kanunu c¢ikmadan, hastalarin ri-
zas1 olmadan, meslektaslarimizi araci
kurumlara mahk(im edecek uygula-
may1 dogru ve hukuki bulmadigimizi
bildirdik.

Yaptigimiz yiliz yiize gortismelerde
stirecin biraz daha uzayacagini dusi-
niiyoruz. Meslektaglarimizin TDB’den
herhangi bir agiklama gelmeden has-
talara ait bilgileri herhangi bir kurumla
paylasmamalarini 6neriyoruz. Su an
icin verilebilecek tek bilgi istatistiki bil-
gilerdir.

Is guvenligi bilincinin son derece geri
oldugu Turkiye’de konunun yasayla
dizenlenmesi olumlu.

Is guvenligi risk degerlendir-
mesi

Isci sagligi ve is giivenliginde ne ya-
zik ki tilke olarak sicilimiz koti du-
rumda. Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligrnin yaptigi uygulamay: ek-
siklerine ragmen desteklemeliyiz. Bu
konuda yapilacaklar1 TDB web sayfa-
sinda meslektaglarimiza duyurduk. Ay-
rica muayenehaneler i¢in ciddi bir ma-

liyet olusturacak risk analizi formunu
da hazirlayarak web sayfamiza koyduk.
Meslektaslarimiz sitemizden indirecek-
leri bu formu doldurarak kendileri ve
calisanlarinin imzasiyla saklamak ve
gelecek olan isyeri miifettislerine gos-
termek zorundalar.

1 Temmuz itibariyle muayenehane,
Klinik, poliklinik ve merkezler is¢i ¢a-
listirmalar1 durumunda is gtivenligi fir-
malarindan hizmet almak zorundalar.
Bu konuda odalarimiz ve TDB cesitli

firmalarla goriismeleri siirdiirmekte-
dir. Gerekli degerlendirmeleri yaptik-
tan sonra meslektaslarimiza duyuraca-

g1z.

3224'te yapilmasini istedigimiz degi-
sikliklerden biri de Surekli Dishekimli-
gi Egitimi konusunda TDB'yi yetkilen-
diriyor.

3224'te degisiklik

3224 sayih Tirk Dishekimleri Birligi
Yasasinda 28 yil icerisinde gesitli de-
gisikliler parca parca yapildi. Ancak
yasamizin daha fazla ve kapsamli degi-
sikliklere ihtiyaci var. Bu konuda yapti-
gimiz ¢alismayi son Bagkanlar Konseyi
toplantimizda Oda bagkanlariyla pay-
lastik ve uygun zaman diliminde siyasi
otoriteye sunmay: diisiiniiyoruz.



Bes maddeyle sinirladigimiz degisiklik
onerileri arasinda belli bir tiye sayisinin
altina diisen odalarin kapatilabilmesi,
odalarin TDB genel kurullarina gon-
derecegi delegelerin iiye sayilarina gore
daha adaletli sekilde dagitilmasi, dogal
delegeliklerin sinirlandirilmasi, Stirek-
li Dishekimligi Egitimi’yle ilgili ola-
rak TDB Merkez Yonetim kurulu'nun
yetkilendirilmesi ve tiye sayisi az olan
odalarin TDB’ye 6deyecegi gelir pay-
larinin azaltilmasi gibi maddeler vardi.
Bagkanlar Konseyi katilimcilarimizin
verimli tartismasiyla biitiin maddeler-
de belli bir diizeyde uzlasma sagland.

T
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Gectigimiz 19-20 Nisan'da Almanya’nin
Potsdam kentinde yapilan ERO Genel
Kurulu'nda Genel Baskanimiz Prof.Dr.
Taner Yucel ERO Yénetim Kurulu'na se-
cildi.

ERO Genel Kurulu
Genel Bagkanimiz Prof.Dr.
Yiicel'in ERO yonetimine segilmis ol-

Taner

masi bizleri son derece mutlu etti ve ¢a-
lisma azmimizi daha da artirdi. FDI'in
Avrupa Bélge Orgiitii olan ERO’da soz
sahibi
bir¢ok basarili isin daha iyi duyulmasi-
na, verdigimiz demokrasi miicadelesi-
nin de daha fazla bilinmesine yardimci

olmamiz, ger¢eklestirdigimiz

olacaktir.

Nermin Yamalik, Taner Yiicel, Duy-
gu Ilhan, Sarkis Sozkes gibi meslek-
taglarimizin meslek 6rgiitiimiiziin st
kurullarinda gorev yapmis ve yapiyor
olmalar1 meslektaslarimizin meslek 6r-
gitimiize daha fazla sahip ¢ikmasina
kap1 aralayacaktir.

Tehlikeli Atiklann Kontroli
Tehlikeli Atiklarin
Yonetmeligine gore olusan tibbi atik-

Kontrolii

larin miktarlari ve bertaraf sekliyle ilgi-

Tehlikeli atiklarla ilgili sistem nede-
niyle beyanda bulunamayanlar icin
cezai islem uygulanmayacadi acik-
landa.

li bilgilerin web tabanli “Tehlikeli Atik
Beyan Sistemi'ne (TABS) bildirilmesi
zorunlu hale getirilmisti.

2012 yilinda olusan ve kayit altina
alian tibbi atik miktarlar1 ve bu atik-
larin ne sekilde bertaraf edilecegine
iliskin bilgilerin beyan islemi i¢in veri-
len siire 31 Mart 2013 giint sona erdi.
Ancak Cevre ve Sehircilik Bakanligi 2
Nisan’da yaptigi duyuruyla sistemde
olusan ariza nedeniyle bu siirenin uza-
tilacagini acikladi.

Bakanlik sistemde iyilestirme ¢alis-
malarinin hizla devam ettigini ve ca-
lismanin tamamlanmasimin ardindan
gectigimiz yila iliskin tehlikeli atik be-
yanlarinin yapilabilmesi i¢in sistemin
acilacagini duyurdu.

Kahraman Gunduz Guzel
Diyarbakir Dishekimleri Odas1 eski
baskanlarindan hocam Prof.Dr. Kah-
raman Giindiz Giizel'i gectigimiz ay
kaybettik. Kansere uzun zaman dire-
nen Kahraman Hoca bugiin meslek
orgiitiinde gorev yapan bir¢ok yoénetici
arkadasimin hocaligini ve agabeyligi-
ni Diyarbakirlilarin kendine has tarzi
icinde yapmistir. Kendisini rahmetle
antyorum, nur i¢inde yatsin. Demok-
rat, devrimci ve delikanli bir agabeyi
kaybettik, camiamizin bagi sag olsun.

Baris zamanil
Barisa bir sans verilmeli diye yillardir
herkese sesleniyoruz. Simdi barigma,
gecmisle ytizlesme, 6liimlerden ve kan-
dan baska bir yolun da oldugunu fark
etme zamani.

Kiiresel emperyal giiclerin oldugu
gibi Hukiimetin de bu baris stirecinde

baska hesaplar1 ya da planlar1 olabilir,
bunlarla ilgili degerlendirme yapabile-
cek bilgiye sahip degiliz. Ama 6yle bile
olsa 29. yilin1 doldurmak iizere olan ¢a-
tisma ortamini sona erdirebilecek boy-
le bir stirecin desteklenmesi gerektigini
dustintiyorum.

Diger taraftan siirecin demokrasiler-
de olmasi gereken seffaflikta siirdiiriil-
memesinin barisa faydasi olmadig: gibi
toplumun 6nemli bir bélimiinii tem-
sil eden siyasi partilerin de bu siirece
mesafeli durmasima yol agtigini gozlii-
yoruz. Seffafliktan kastimiz gizli yiirti-
tilmesi gerekecek bazi gortismelerin
de kamuoyuyla paylagilmasi degil ta-
bii; ama en azindan nasil bir stratejiy-
le hangi siyasal hedeflere ulasilmasinin
amaglandig diger siyasi partilerle oldu-
gu gibi toplumla da paylagilmaliydi.

istanbul Taksim'de son Uc¢ yildir en
ufak bir taskinhik olmadan yuzbinler-
ce insanin kutladig: 1 Mayis bu yil ya-
saklaninca hi¢c de 6zlemedigimiz bu
goéruntuler ortaya cikh.

Ayni siyaset kiltiirtiniin baska bir
yansimasini baris siireciyle de yakin-
dan ilgili olan yeni Anayasa ¢alisma-
larinda goriiyoruz. Bugiin Kiirt so-
rununda yeni bir evreye gecildigi icin
Anayasa’ya daha 6zgiirliikcii bir cerge-
ve ¢izmeye ¢alistyor iktidar partisi; peki
alt1 ay 6nce bitmis olsaydi bu ¢alisma-
lar, ortaya nasil bir sonug ¢ikardi? Bir
iilkenin toplumsal sozlesmesi olacak
Anayasa’nin hazirlanis bi¢imi bu kadar
giincel konjonktiire bagl olabilir mi?

21. ytizyilda insanligin ulasmis oldu-
gu en ileri ozgiirliik, demokrasi, kati-
limcilik standartlarindan daha gerisine
raz1 olmasi Tiirkiye toplumundan da
beklenemez, beklenmemeli.



ERO’nun yapisindan ve faali-
yetlerinden Kkisaca bahseder
misiniz?

ERO Diinya Dishekimleri Birliginin
Avrupa Bélge Orgiiti’diir. FDI'in
diinya ¢apinda boyle bes bolge 6rgii-
tii var ama en fonksiyoneli, en kap-
samlis1 ERO. Biz 1995te tiye olduk. Su
anda 37 tiyesi var ve bes kisilik bir Yo-
netim Kurulu tarafindan yonetiliyor.
Genel kurul toplantilari, biri FDI ge-
nel kurulu sirasinda, digeri de iiye tl-
kelerden birinin ev sahipliginde ol-
mak iizere yilda iki kez yapiliyor. Ilki
1997°de ikincisi de 100. yilimiz olan
2008’ de olmak tizere iki kez de biz ev
sahipligi yaptik.

FDI ulusal meslek birliklerin ¢at1
orgiitii olarak onemli bir fonksiyo-
na sahip. FDI, toplum agiz dis saglig:
politikalarinin olusturulmasi ve po-
litik karar vericilere ulastirilmasinda
iiye tilkeler i¢in bir sanstir. En son FDI
2020 vizyonu ¢aligmasi buna giizel bir
ornek olusturuyor. Bu belge gelecekte
dishekimliginin ne yone gidecegi hu-
susunda 1s1k tutan bir ¢aligma. Avru-
pa bolgesi de agiz dis saglhigi hizmetle-
rinin en uist diizeyde verildigi bir kita.
Dolayisiyla ERO ve FDI dishekimligi
mesleginin diinya genelinde sorunla-
rinin tartisgtlmasina 6nemli bir plat-
form olusturuyorlar. Bir¢ok siirek-
li komisyonu var; Dishekimligi Mes-
legi Komisyonu, Kadin Dighekimleri
Komisyonu, Egitim Komisyonu, Sii-

2 Taner Yucel

sorduk.

rekli Dishekimligi Egitimi Komisyo-
nu gibi...

ERO disinda bir de CED var
Avrupa’da faaliyet gbsteren.
Ikisi arasindaki fark nedir?
CED (Council of European Dentists)
Avrupa Birligi’ne iiye tilkelerin Avrupa
Parlamentosu biinyesi igerisinde yer
alan Komisyonu. CED’de yalnizca Av-
rupa Birligi uye tilkeleri yer alabiliyor.
Bizi de bir iki defa davet ettiler TDB
olarak, gozlemci duzeyinde toplan-
tilarina katildik. Onlarin raporlarini
da stirekli takip ediyoruz. Ama ERO,
AB’ye tiye olsun olmasin tiim Avrupa
tilkelerinin orgiiti.

Bu géreve secilmenizde en ¢ok
hangi faktérler rol oynadi?
Biz TDB olarak gen¢ bir orgiitiiz as-
linda. Son 10 yildan bu yana da FDI
biinyesinde ¢esitli komisyonlarda go-
rev aliyor meslektaslarimiz. Prof.Dr.
Nermin Yamalik ¢esitli komisyon-
larda calistiktan sonra su anda FDI
Konseyi’nde gorev yapiyor. Yine gen¢
arkadaslarimizdan Dr. Duygu Ilhan
da son FDI Genel Kurulunda iletigim
Komitesi’ne secildi. Ben de daha 6nce
iki donem FDI Bilim Komitesi tiyesi
olara gorev yaptim. Biittin bu birikim-
lerin tizerine basarak yiikseliyoruz.
TDB olarak hem FDI’da hem ERO’da
yonetici organlarda temsil ediliyor ol-
mamiz tabii ki gurur verici. Bundan

; ERO yonetimine
secildi

Dunya Dishekimleri
Bolge Orgutu olan ERO'nun gectigimiz 19-20
Nisan'da Almanya'da yapilan Genel Kurul
toplantisinda TDB Genel
Taner Yucel yonetim organina secildi. Genel
Baskanimiz Yucel'e bu basariyl getiren sureci

Birligi FDI'n Avrupd

Baskani Prof.Dr.

sonraki gérevimiz, baslamis olan de-
gisimi yani gen¢ arkadaslarimizin bu
tiir uluslararas: orgiitlerde yer almasi-
n1 tesvik etmektir.

ERO'da bugtline kadar eksik
gérdiigintiz, ‘ben gdérevdey-
ken su adimlarin atilmasina
6n ayak olabilirim’ dediginiz
konular var mi1?

Bugiine dek web sayfasi yetersizdi ama
Genel Kurul o6ncesi yapilan degisik-
liklerle belli bir noktaya geldi. Biraz
once bahsettigim siirekli komisyonla-
rin daha verimli ¢alismasi icin de bazi
adimlar atilmali diye diistiintiyorum.

Diger taraftan Avrupa bolgesi her ne
kadar genel olarak ekonomik-sosyal
acilardan oldugu kadar saglik hizmet-
leri agisindan da diinyanin geri kalani-
na gore gelismis bir bolge olsa da ken-
di i¢inde cesitli esitsizlikler gosteriyor.
Eski dogu bloku iilkeleriyle orta ve
bati Avrupa tilkeleri arasinda ¢ok ciddi
farkliliklar s6z konusu. Bunlar: azal-
tacak politikalarin olusturulmasi ge-
rekiyor.

Hentiz Avrupa Birligi tiyesi olmamis
bir tilkenin de bu politikalarin olustu-
rulmasinda 6nemli katkilarda buluna-
cagini, gelismis ve gelismekte olan tl-
keler arasinda bir katalizér rolii oyna-
yacagini disiintiyorum. Bu bakimdan
da Turk Dishekimleri Birligi'nin tem-
silcisinin Yonetim Kurulu'nda olmasi-
n1 6nemli buluyorum. <
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20 Mart

Dunya Oral
Saglik Gunu

Dis curugu nezleden sonra en
vaygin ikinci hastalik!

g1z ve dis sagligi genel
saghgin  ayrilmaz bir
parcasi. Dis ciiriikleri ve

diseti hastaliklar1 nedeniyle diin-
ya niifusunun % 9071 risk altinda.
Oral hastaliklar; tlser ve kalp
hastaliklarindan kansere kadar
bir¢ok hastalig tetikleyebiliyor

‘Iyi bir agnz saglidi; en te-
mel insan hakkidir’

Ag1z ve dis saglig1 ile genel saglik
arasindaki iligkinin farkindaligi-
n1 arttirmak ve optimal ag1z sag-
ligina ulasmak amacryla 20 Mart
2013 Diinya Dishekimleri Birligi
(FDI) tarafindan Diinya Oral
Saglik Giinii olarak ilan edildi. 20
Mart’ta FDI tyesi olan 150’den
fazla ilke ile birlikte Tirkiye’de
de agiz ve dis saghig: bilincinin
artirilmasi icin cesitli etkinlikler
ve ¢aligmalar yapildi.

TDB Genel Baskani Prof.Dr.
Taner Yiicel 20 Mart’in oral has-
taliklarin goriilme sikligini azalt-
mak adina farkindalig1 arttirmak
ve kisileri, aileleri, toplumlar1 ve
hiikiimetleri oral saglig1 dolayi-
styla da saglikli bir yasam sagla-
maya tesvik icin firsat doguraca-
gin1 soyledi. Prof.Dr. Yiicel; “Ag1z
ve dis sagliginin genel sagligin

ayrilmaz bir pargasi oldugu unu-
tulmamalidir. Iyi bir agiz sagligy;
en temel insan hakkidir’ dedi.

Diinya Oral Saglik Giini kap-
saminda bu yilin temasi “Saglikli
Yasam Icin Saglikli Disler” ola-
rak kabul edildi.

Olumcul kronik hastalik-
larla ayni risk

TDB tarafindan yapilan agikla-
mada; agiz hastaliklarinin ba-
sinda gelen dis ¢iirtigiiniin en-
gellenebilir ve yonetilebilir bir
hastalik oldugunun alt1 ¢izildi.
2011 yilinda, Bulasici Olmayan
Hastaliklar konusunda yayin-
lanan Birlesik Milletler Siyasi
Deklarasyonu'nda “oral bakim
eksikliginin, olumcil kronik
hastaliklar ile aymi risk faktor-
lerini  paylastig1”
yaklasimina dikkat ¢eken Yiicel;
“Dis ¢iirigiiniin giiniimiizde
nezleden sonra diinyada en yay-

yontindeki

gin ikinci hastalik olarak kabul
edildigini, son 30 yilda yiiksek
gelirli tlkelerin dis ¢iirigii go-
rillme oranlarini agagi ¢ekseler
de; orta ve dustk gelirli ilke-
lerde halen en yaygin hastalik
olarak toplum sagligini olumsuz
olarak etkiledigini” soyledi.

Dunyadan
Oral Saglik Gunu
manzaralarl
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Veri talebi
yasal degil

TDB, Saghik Bakanhigi'nin 663 sayili Kararname'nin

47. maddesinin iptalinin ardindan 3359 sayili Yasaya
dayandigini iddia ederek kisisel verilerin gbonderilmesi
talebinde 1srar etmesinin hukuki olmadigini acikladi.
TDB'nin konuyla ilgili aciklamasini yayimliyoruz.

aglik Bakanlhigrnin yayimladi-
S g1 bir yaz1 ile muayenehanelerin

de i¢inde bulundugu biitiin saglik
kuruluslarindan hastalarla ilgili bilgile-
rin Saglik Bakanligi ile otomatik olarak
paylasilacag bir sistemin kullanilmasi-
nin zorunlu oldugunu ilan etmisti. Hu-
kuka agikea aykiri olan bu uygulamayla
ilgili girisimlerin ardindan Bakanlik, 1
Ocak 2013 olan baslangig tarihini ti¢ ay
ertelemekle yetinmisti.

‘663 iptal oldu, 3359 verelim’
Bu arada Anayasa Mahkemesi, Saglik
Bakanligrnin kurulus ve gorevleriyle il-
gili 663 sayili Kanun Hitkmiinde Karar-
namenin icinde veri toplama ve isleme
yetkisine iliskin 47. maddesinin de ol-
dugu bir takim hitikiimlerini iptal etti.
Saglik Bakanlig: tarafindan énce bir
kisim bilisim firmalarina ve simdi de
meslektaslarimiza gonderilen yazilarla
saglik verilerini toplamakta israrli oldu-
gunu, bunun dayanaginin da 3359 say1-
It Saglik Hizmetleri Temel Kanununun
“Herkesin saghk durumunu takip ede-
bilmek icin gerekli kayit ve bildirim sis-
temi kurulur” hitkmiinde bulundugu-
nu duyurmaktadir.

Hastanin izni olmaksizin
veriler paylasilamaz

Saglik verileri kisisel veridir. Hastala-
rin bu verileri, onlarin izni olmaksizin
paylasilamaz. Anayasanin 20. madde-
sindeki agik hiikiimle kisisel veriler gii-
venceye alinmigtir. Bu hitkme gore “Ki-
sisel veriler, ancak kanunda éngoriilen
hallerde veya kisinin agik rizasiyla isle-
nebilir. Kisisel verilerin korunmasina
iliskin esas ve usuller kanunla diizen-
lenir.” Boyle bir yasal diizenleme mev-
cut degildir. Saglik Bakanliginin da-
yandig1 3359 sayili Yasa’nin genel hiik-

Pentagon’un bile saglayamadig: veri
guvenligi tam olarak saglanabilse bile
yasal sinirlar cizilmeden kisisel verilerin
paylasilmasi Anayasa'ya aykir.

mii kisisel verilerin toplanmasina izin
veren bir hiikiim degildir. Kisisel Veri-
lerin Korunmasi Kanun Tasaris1 yakla-
sik 5 yildir Meclis’te yasalasmay1 bekle-
mektedir. Boylesi bir agik yasal diizen-
leme olmaksizin hastalarin kisisel veri-
lerinin toplanmasi miimkiin bulunma-
maktadir.

Suc¢ olan emir yerine getirilmez
Diger yandan kisisel verilerin hukuka
aykiri olarak paylasilmasi sugtur. Tiirk
Ceza Yasasinin 135. ve devami madde-
lerinde kisisel verilerin hukuka ayki-
r1 olarak paylasilmasi hapis cezasin ge-
rektiren sugtur. Saglik Bakanligi bu du-
yurulariyla meslektaslarimizdan konu-
su sug olan bir isi yapmalarini istemek-
tedir. Anayasanin 137. Maddesine gore
“Konusu suc teskil eden emir, hicbir
suretle yerine getirilmez; yerine getiren
kimse sorumluluktan kurtulamaz.”

Bakanlik meslektaglarimiza gon-
derdigi yazilara derhal son vermelidir.
Meslektaslarimizin da konusu sug¢ olus-
turan bu yazilara dayanarak, hastanin
rizasi olmadan kisisel verilerini kimse
ile paylasmamasi gerekir.

Bu hususta Bakanliga da gerekli talep
iletilmis olup gelismeler ayrica paylasi-
lacaktur. <
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TBMM ile
protokol
imzalandi

TBM Mile Tiirk Dis-

hekimle-
ri Birligi arasinda milletvekilleri-
ne yonelik dis tedavileri konusun-
da protokol imzalandi. imza tore-
nine TDB adina Genel Baskan Ve-
kili Dr. Serdar Stitcii ve Merkez Yo-
netim Kurulu iiyesi Dr. Serhat Oz-
soy katild.

Dr. Serdar Siitcii imza torenin-
de yaptig1 konusmada, TDB iyesi
yaklasik 19 bin dishekimiyle gerek
hizmete erisim konusunda, gerekse
milletvekillerine en iyi hizmeti ve-
rebilmek adina zengin bir kadroya
sahip olduklarini ifade ederek, pro-
tokolu imzalamaktan dolayr mutlu
oldugunu ifade etti.

TBMM Genel Sekreteri Dr. Irfan
Neziroglu, imza toreninde yapti-
g1 konusmada Meclis’in saglik ala-
ninda bir¢ok kurumla protokol im-
zaladigin1 animsatarak, saglik ala-
ninda milletvekillerine en iyi sekil-
de hizmet verme gayreti icerisin-
de olduklarini soyledi. Daha son-
ra TDB adina Dr. Serdar Siitct,
TBMM adina Genel Sekreter Dr.
Irfan Neziroglu yapilan protokolii
imzaladi.
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haberler

Risk Degerlendirme
Formu idb.org.irde

6331 sayili Is Saghdi ve Guvenligi Kanunu'na gore eleman
calistiran meslektaslarimizin doldurmak zorunda oldugu
‘Risk Degerlendirme Formu' TDB tarafindan hazirlanarak

web sitesine kondu.

alisma ve Sos-
yal Giivenlik Ba-
kanlig1
dan/Zyayinlanan Teblige
gore ‘tehlikeli’ sinifta ka-
bul edilen dishekimi mu-
isye-
ri hekimi ve is givenligi

tarafin-

ayenehanelerinin,

uzmanligl hizmeti alma
zorunlulugu 1 Temmuz
2013 tarihinde basliyor.
Aym1 Kanuna gore, is-
yerlerinde risk degerlen-
dirmesi yapilmasi zorun-
lulugu ise 1 Ocak 2013 ta-
rihinden itibaren basla-
d1.Bu yikimlilik mua-
yenehanelerinde sekreter,
yardimci personel ve ben-

zeri herhangi bir ¢alisan bulunan mes-

lektaslarimiz i¢in gegerli.

Muayenehanelere yonelik

hazirlandi

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Ka-
nunu ile Is Saghg ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi Yonetmeligi geregin-
ce dishekimlerinin mesleklerini yii-
rittiikleri isyerlerine iliskin risk de-
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Cikis alinip doldurulan formun herhangi bir yere
gonderilmesi gerekmiyor; isyerinde bulundurulmasi
ve gerektiginde denetim elemanlarnna gosterilmesi
yeterli.

g1 bakus agisiyla isyerlerinin degerlen-
dirilmesinde farkli riskler ve ¢6ziim
yontemleri bulunabilir.

Form doldurulduktan sonra; isve-
ren, ¢alisan ve varsa ikinci bir ¢alisan
tarafindan imzalanip dosyalanacak.
Risk Degerlendirme Formunun ger-
cek bilgileri igermesi, isyerlerinde ya-
sanmas1 muhtemel sorunlar1 6nlemesi
acisindan 6nemli.

gerlendirmesini bir ‘form’ iizerinden

yapabilmelerini saglamak tizere ilgili
uzmanlarca yapilan hazirlik TDB ta-
rafindan www.tdb.org.tr adresinde
meslektaglarimizin kullanimina su-

nuldu.

Form, isyeri hekimleri Dr. Arif Mii-
zezzinoglu, Dr. Haluk Bascil, Dr. Ali
Riza Tiryaki, TDB Hukuk Danigmani
Mustafa Giiler ve bilgi teknolojisi uz-
mani Yilmaz Kirlikaya'nin katkilariy-

la hazirlandi.
Risk degerlendirmesinin

ri agisindan 6zel oldugunun unutul-
mamasi gerekiyor. Bu formun sagladi-

Acil Durum Plani
Risk degerlendirmesinin yani sira gali-
sanlar1 ve ¢alisma ¢evresini etkilemesi
muhtemel acil durumlara yonelik Acil
Durum Planrnin hazirlanmas: da ge-
rekiyor. Ancak her meslektasimiz ken-
di saglik kurulusunun ozelliklerine
gore planda degisiklik yapabiliyor.
Planin, Risk Degerlendirme Formu
ve calisanlara ait saglik raporuyla bir-
likte dosyalanip saklanmasi gerekiyor.
Istanbul Dishekimleri Odasrnin ha-
zirladig1 Acil Durum Planrna da yine
tdb.org.tr adresinden ulasilabiliyor.

her isye-

Malpraktis’e

cezd

alpraktis nedeniyle, hak-
kinda disiplin cezasi verilen
dishekimi tarafindan islemin ipta-
li i¢in agilan dava reddedildi.
Istanbul’da calisan bir disheki-
mine yanlis tedavi sonucu hastaya
zarar verdiginin belirlenmesi tize-
rine Disiplin Yonetmeligi'ne gore
para cezasi verilmisti.
Dishekiminin, disiplin cezasi-
nin iptali i¢in agtig1 davada, Idare
Mahkemesi meslegin kusurlu uy-
gulandig1 saptamasini kabul ede-
rek TDB isleminin hukuka uygun
oldugu sonucuna vardi ve davayi
reddetti.
Dishekiminin bu karara karsi
temyiz hakki bulunuyor.

RTUK: Gizli

reklama
izin yok

Radyo Televizyon Ust Kurulu,
yayinlanan bir saglik progra-
mindaki gizli reklam sebebiyle te-
levizyon kanalina para cezasi ver-
di.

Ceza, ‘Saglik Spotu’ logosu ve
‘Meltem Saglik Bilgilendiriyor’
ifadesiyle yayimlanan programda
konuk dishekimi araciligryla bir
ozel ag1z ve dis saghg poliklinigi-
nin ve poliklinikte uygulanan te-
davi yontemlerinin reklamlarinin
yapilmasi sebebiyle verildi. Bu ce-
zanin dayanagi olarak 6112 sayili
Radyo ve Televizyonlarin Kurulus
ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Ka-
nunun 9. maddesinin tigiincii fik-
rasinda yer alan “Gizli ticari ileti-
sime izin verilemez” ilkesi goste-
rildi.
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Siddete kars1 g(o)revdeydik

Dr. Ersin Arslan'in bir hasta yakini tarafindan dldurulmesinin yilddénumu olan 17 Nisan gunu
tum Turkiye'de hekimler ve saglik calisanlari is birakti,

r I Niirk Tabipleri Birligi, Tiirk Dis-
hekimleri Birligi, Saglik ve Sos-
yal Hizmet Emekgileri Sendi-

kasi, Devrimci Saglik Iscileri Sendika-

s1, Hasta ve Hasta Yakini Haklar1 Der-
negi, Tirk Hemsireler Dernegi, Tiirk

Ebeler Dernegi, Tiim Radyoloji Tek-

nisyenleri/Teknikerleri Dernegi, Ttiirk

Medikal Radyoteknoloji Teknisyenle-

ri Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanla-

r1 Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernegi,

Saglik Calisanlarinin Sozii Sendikast

ve Saglik Hizmetleri Sinifi Calisanlar:

Dernegi’nin ¢agrisiyla 17 Nisan giindi,

acil hastalar, kanser, diyaliz hastala-

r1 ve yatan hastalar disinda saglik hiz-
meti sunulmadi.

Ankara’da sabah saatlerinde calis-
tiklar1 hastane ve kurumlarin bah-
cesinde toplanan saglik c¢alisanlar:
Dr. Ersin Arslan i¢in saygt durusun-
da bulundular ve vatandaslara ‘Sag-
likta Siddet Sona ERS!N’ baslikl: bil-
dirileri dagittilar. Ogle saatlerinde ise
Ibn-i Sina Hastanesi bahgesinde bulu-
sarak ellerinde siyah balonlar ve “Boy-
le Saglik Sistemi Olmaz. Saglikta Sid-
det Sona ERSIN” yazil1 kalplerle Saglik
Bakanligrna yiridiiler.

Yiiriiyiis boyunca cesitli sloganlar1

atan saglik ¢alisanlari Saglik Bakanlig:
oniine siyah celenk birakarak, hekime
ve saglik calisanlarina yonelik siddeti
protesto etti.

TDB Genel Bagkanvekili Dr.Serdar
Siitci’niin de katildig: yiirtiyiise, An-
kara Dishekimleri Odas1 yoneticileri
ve CHP’li bazi milletvekilleri ile sen-
dika ve bazi meslek odalarinin temsil-
cileri de destek verdi.

Saglik Bakanlig1 6niinde gercekles-
tirilen basin ac¢iklamasinda ise tiim
katilimcr saglik orgiitleri adina ortak
aciklamay1 SES Ankara Sube Baskani
Ibrahim Kara okudu.

Uc sahte dishekimine hapis cezasi

sparta Sarkikaraagac’ta ii¢ sahte
dishekimi hapis cezasina ¢arptiril-
d1. Sarkikaraagag Asliye Ceza Mahke-
mesi, Isparta Dishekimleri Odas’nin
takip ettigi davada, dishekimligi veya

teknisyenligi konusunda ruhsat ve
diplomalar1 olmadig1 halde gezici
olarak ruhsatsiz dis tamiri ve prote-
zi yaptiklar: tespit edilen N.T., M.C.
ve $.K. hakkinda temyiz yolu a¢ik ol-

mak tizere, 2 y1l 6 ay hapis ve 1660 TL
adli para cezas1 verdi.

Saniklarin sugta kullandiklar: dis-
hekimligi arag ve gereclerin de miisa-
deresine karar verdi.



Tehlikeli Afik
Beyan Sistemi

31 Mart'a kadar yapilmasi zorunlu olan teh-
likeli atik beyani, sistemdeki sorunlar ¢o6zu-
lene kadar gecici olarak durduruldu. Ba-
kanlik beyanda bulunamayanlara yonelik
herhangi bir cezai islem yapilmayacagini
acikladi.

ehlikeli  Atik-
larin  Kontrola ‘
Yonetmeligi’ne s

4

gore olusan tibbi atik-
larin miktarlar1 ve ber-
taraf sekliyle ilgili bil-
gilerin saglikli bir se-
kilde raporlanabilmesi
amaciyla tehlikeli atik-
larin miktarlarinin ve
akiginin izlenmesi igin
olusturulan web taban-
li ‘Tehlikeli Atik Be-
yan Sistemi’nin (TABS);
tibbi atik tireticileri tarafindan kullanilmasi zorunlu hale

getirilmisti.

Yonetmelik geregi her yil beyanda bulunmak zorunlu.
2012 yilinda olusan ve kayit altina alinan tibbi atik mik-
tarlar1 ve bu atiklarin ne sekilde bertaraf edilecegine ilis-
kin bilgilerin beyan islemi icin verilen siire 31 Mart 2013
giinti sona erdi. Ancak Cevre ve Sehircilik Bakanligi 2
Nisan’da yaptig1 duyuruyla sistemde olusan ariza nede-
niyle bu stirenin uzatilacagini agikladi.

Beyandan alinacak ciktinin Cevre ve Sehircilik il
Miidiirliigii’ne teslim edilmesi gerekiyor. Ancak uygula-
ma yeni oldugu i¢in Midiirliik bu yil i¢in beyana iliskin
¢iktinin beyan sahibi tarafindan saklanmasini istiyor.

Sonraki yillarda da beyan i¢in sisteme ayni kullanici
ad1 ve sifresiyle giris yapilacagindan kullanici ad1 ve sifre-
lerinin kayit altina alip saklanmasi gerekiyor.

Tibbi atik makbuzlarini kaybetmis, makbuz alamamis
meslektaslarimiz bu yil i¢in yapmis olduklar: tedavi ya
da hasta sayilarina gére tahmini bir beyanda bulunabilir.
Ancak meslektaslarimizin tibbi atik makbuzlarini sakla-
malari ve bu dogrultuda beyanda bulunmalari gerekiyor.

Bakanligin yaptig1 agiklamada “firma kayit sistemin-
de Bakanhigimiz Bilgi Islem Dairesi Baskanhginca yiirii-
tillmekte olan iyilestirme calismalar: tiim hiziyla devam
etmektedir. Bahse konu calismanin tamamlanmasini ta-
kiben 2012 yil1 i¢in gerceklestirilemeyen tehlikeli atik be-
yanlarinin sonuglandirilabilmesi amactyla 2013 yil igeri-
sinde TABS yeniden kullanima agilacaktir” dend.i.



TDB Genel Baskan Vekili Serdar Sutcu:

‘12 Eylul anayasasinin gerisine
dusmeyi kabul etmeyiz’

Hukumetin meslek birliklerine yonelik hasmane tutumu ve yeni Anayasa calismalarinda
meslek birliklerini dernek duzeyine indirgeyecek degisikliklerden bahsedilmesi Uzerine 7
akademik meslek birligi biraraya geldi. Toplantilara TDB adina katilan Genel Baskan Veki-
li Dr. Serdar Sutcu varolan Anayasanin 135, maddesinde tanimlanan yetkilerin gerisinde bir
pozisyonun kabul edilemeyecedini sdyluyor.

Akademik Meslek Birlikleri ne-
den biraraya geldi?

Hiikimetin meslek odalarini giigsiiz bi-
rakma ¢alismalari gizliden gizliye devam
ediyor, ikili goriigmelerde de dillendiri-
liyor ¢iinkii. Bu ¢aligmalar meslek oda-
larimin se¢im sistemiyle oynama, birden
fazla meslek odas1 kurulmasinin 6niinii
agma, zorunlu tyeligi ortadan kaldirma,
mali giiclerini zayiflatma seklinde siirii-
yor.

Meslek odalar1 Anayasanin 135.
maddesinde yer alan kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslar1 bas-
lig1 altinda anayasal bir dayanaga sa-
hip. Anayasa bu meslek odalarina mes-
lek mensuplarinin misterek ihtiyagla-
rin1 kargilamak, meslegin genel men-
faatlere uygun olarak gelismesini sagla-
mak, meslek disiplini ve ahlakini koru-
mak gibi gorevler tanimlamis. Bu di-
zenlemeyle meslek odalar bir sivil top-
lum orgiitd degil, kamu kurulusu tii-
zel kisiliginde bir demokratik kitle 6r-
gitadar.

Ne gibi tehlikeler gdriiyorsu-
nuz?

Yeni Anayasa ¢aligmalarinda basi-
na sizdirilan haberlerden ayni mes-
lekte birden fazla meslek odasinin ku-
rulmasinin éntniin agilmasi, zorunlu
tiyeligin tamamen kaldirilmasi ve mes-
lek odalarinin anayasal giivence altina
alinmamasi gibi degisiklikler planlan-
dig1 anlasiliyor. Bu degisikliklerle mes-
lek odalarini dernek diizeyine gerilet-
me amaci a¢ik. Daha demokratik ve 6z-
grliikii bir anayasa 6zlemi gekilen al-
kede, meslek odalar1 ve tiim aykuri ses-
ler Meclis cogunluguna dayanilarak ki-
silmaya ¢alisiliyor.

Bir yandan da kamuoyu yaratip Ana-

yasa Komisyonunu boyle bir diizen-
lemeye yoneltmeye calistyorlar. ‘Libe-
ral Demokrasi Toplulugu’ gibi olusum-
lar yayimladiklar: ¢esitli aragtirmalar-
la, meslek orgiitlerine tiyeligin zorun-
lu olmaktan ¢ikarilip birden ¢ok orgiit-
lenme kurulabilmesini savunuyor. Ta-
nimlanmis gorevi olmamasina ragmen
Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme
Kurulu da bu isi yapt1.

Toplantilara hangi érgttler ka-
tiliyor?
Tirkiye Barolar Birligi, Tiirk Dishe-
kimleri Birligi, Tiirk Eczacilar Birligi,
Tiirk Mimar ve Miihendis Odalar: Bir-
ligi, Tturk Tabipleri Birligi ve Tirkiye
Serbest Muhasebeci Mali Miisavirler ve
Yeminli Mali Miisavirler Odalari Birligi
katiliyor. Mart ayindan bu yana ¢ top-
lant1 yapildi.

Toplantilarda meslek odalarina sis-
tematik bir saldir1 oldugu, 135. madde-
yi kaldirarak odalarin etkinliginin ki-

rilmasinin planlandigi, se¢im sistemi-
ne miidahale ederek nispi temsili biitiin
meslek orgiitlerine yaymak istedikleri
tespit edildi.

135. maddenin gerisinde bir pozisyo-
nun kabul edilemez oldugu kaydedil-
di ve ortak bir platformda hareket etme
karar alindi.

Birlikte neler yapilacak?
Meslek orgiitiiniin anayadaki yeri, gii-
vencesi konulu bir sempozyum / ¢alis-
tay diizenlenmesi iizerine goriis birligi-
ne varildi. Sempozyumun birlikte hare-
ket etmeyi ifade etme anlaminda 6nemi
var. Bu sempozyumun ¢iktilariyla Ana-
yasa Komisyonu iiyelerine ve parti grup
baskanlarina gitmeyi diistiniiyoruz.
Sempozyumda Meslek ve Meslek Or-
giitlerinin Gelecegi, Mesleki Degerler,
Mesleki Bagimsizlik, Toplumsal Islev-
ler, Meslek Kavrami ve Unsurlari, Mes-
leki bagimsizlik ve meslek 6rgiitlerinin
yapilanma bi¢imleri gibi konular masa-
ya yatirilacak.



SGK Yuksek Danisma
Kurulu toplandi

Yilda bir kez toplanan ve sosyal guvenlik politikalar ile uygulamalar: konularinda goérus
bildirmekle gorevli olan Sosyal Guvenlik Yuksek Danisma Kurulu 27 Mart'ta Ankara'da top-

landa.

lda bir kez toplanan ve sos-
yal giivenlik politikalar: ile
uygulamalari konularinda

goriis bildirmekle gorevli danigsma
kurulu olan Sosyal Giivenlik Yiiksek
Danisma Kurulu “Sosyal Giivenlik
Reformunun 5. Yilinda Sosyal Gii-
venlik Kurumu; Mevcut Durum Ana-
lizi ve Yasanan Sorunlar I¢in Coziim
Stratejileri” giindemiyle 27 Mart’ta
Ankara’da toplandi.

Toplantida bir konugma yapan TDB
Genel Baskan Vekili Dr. Serdar Siit-
ci, halkin agiz dis sagligi hizmetle-
rine erisiminin Oniiniin a¢ilmas1 ve
uygulanacak koruyucu faaliyetler-
le orta ve uzun donemde agiz ve dis
sagligi hizmetlerinin Sosyal Giiven-
lik Kurumu’na olan ytkiintin azalti-
lacaginin altini ¢izerek, “Hem hizme-
ti kullananlarin, hem hizmeti sunan-
larin, hem de hizmeti finanse eden ka-
munun yararlanacagi TDB tarafin-
dan sunulan ¢alisma; koruyucu dishe-
kimligi hizmetlerini 6nceleyen, toplu-
mun hizmete daha rahat ulasmasi so-
nucu memnuniyetini arttiran, sirdii-
riilebilir, denetlenebilir ve kamuya yil-
lik maksimum maliyeti belli olan bir
oneridir. Bu 6nerinin uygun goriilme-

TDB Genel Baskan Vekili Dr. Serdar Sitcu toplantida TDB’'nin hizmet alimi projesini tekrar
gundeme getirdi.

si halinde tilke kaynaklarinin daha ve-
rimli kullanilmasi sonucu saglikl ne-
siller yetistirilmesi hedefine ulasilmis
olacaktir” dedi.

Bakan Celik: Gayret gdésterme-
yvye devam edecegiz

Calisgma ve Sosyal Giivenlik Bakani
Faruk Celik de toplantida yaptig1 ko-
nusmada Serdar Siitciniin konusma-
sina atifta bulunarak; “Agiz dis saglig:
konusunda ¢alismalar yaptik. Bu ¢ok
onemli, bir gecis donemi yasanmak
durumunda. Bir teminat paketi olus-

turmustuk, bir noktaya da gelmistik.
Bu konuya son derece 6nem veriyoruz,
bir¢ok hastaligin temelinde ag1z ve dis
saglig1 yatiyor. Ele alinmasi gereken
bir alan. Bu alanda gayret, caba goster-
me igerisinde olacagiz” dedi.

Toplantinin ardindan Kurul’da yer
alan kamu kurum ve kuruluslari, bu
alanda akademik ¢alisgmalar1 bulunan
ogretim tyeleri ile sosyal taraflarin
uzmanlarinin katildig calistaya gegil-
di. Calistayda, TDB’yi Merkez Yone-
tim Kurulu iiyesi Dr. Faik Serhat Oz-
soy temsil etti.

Nisan 2011 tarihinde ytirtrli-
ge giren ve dishekimliginde uz-
manlik konusunun da belirlendi-
gi 6225 sayil1 Bazi Kanun ve Kanun
Hikmiinde De-
gisiklik Yapilmasina Dair Kanun

Kararnamelerde

Anayasa Mahkemesl uzmanlik
itfirazimizi kabul etmedi

Cumbhuriyet Halk Partisi tarafin-
dan Anayasa Mahkemesi'ne gotii-
riillmiigtii.

Tipta ve dishekimliginde uzman-
lik dallari ile yan dallarin ve bunla-
rin egitim siirelerinin kanunla be-

lirlenmesinin Anayasa’ya aykir1 ol-
dugu iddiasiyla Anayasa Mahkeme-
si nezdinde acilan davada Mahke-
me, bu konularin kanunla belirlen-
mesinin Anayasa’ya aykiri olmadi-
gina karar verdi.




Agzinda saglam

bir disi yokmus

Dunyanin en Unli mumyalarindan biri olan ‘buz adam’ Otzi, her yil yeni bir sirrini ortaya ko-
yuyor. Yeni arastirmalar, 5.300 yasindaki mumyanin adzinda ciddi yara ve bozukluklar tasi-
digini ortaya koydu. Otzinin azi dislerinin eksik oldudi, geride kalan dislerinin timunde ise
asinma oldugu anlasildi. Dahasi, buz adamin bitmek bilmeyen apse agrisiyla yasadigl an-

lasildi.

- lk insanlarin gii-

Inﬁmuze ulasan
en iyi ornekle-

rinden birini temsil eden buz
adam Otzi’nin, 6lmeden once
ciddi agiz patolojisi yasadigi
ortaya ¢ikt.
Avusturyanin Tirol bol-
gesinin giine-
yindeki  Otz-
tal Alpleri’nde
1991 yilinda bu-
lunan ve adini bu-
radan alan Otzi'nin agiz ve dis
sagligi hakkinda iki yil énce agik-
lanan bir raporda, buz adamin son
derece sagliksiz bir dis yapisina sahip
oldugu belirtilmisti.

ABD’nin San Diego kentinde diizen-
lenen mumya c¢aligmalar1 konferan-
sinda ag¢iklanan bu bulgunun ardin-
dan, Avrupali bilim insanlar1 Otzi’nin
agiz saghginin sanilandan daha kotii
durumda oldugu anlasildi.

Zirih’teki Evrimel Tip Merkezi’nde
yapilan incelemelerde, Otzi’nin nere-
deyse her tiirlii oral patolojiyi gosterdi-
gi belirtildi. Discovery News’e agikla-
ma yapan, [svicre Mumya Projesi iiye-
si Frank Riihli, “Otzi dis travmast, pe-
riodontal hastalik ve muhtemelen lime
hastaligina sahipti” dedi.

Ziyafet cektikien sonra éldu
Otzi’nin 2007 yilinda yapilan bilgisa-
yarli tomografi taramasinda (CT scan)
oldukea vahsi bir sekilde 6ldiugi an-
lasild1. Taramada, Otzi’nin kopriiciik
alti atar damarina ok yedigi ve hizli bir
kanama sonucu 6ldigi ortaya ¢ikti.
ki y1l énce Riihli’nin arastirmaci

oldugu Ziirih Universite-
si tarafindan gercekles-
tirilen ve Science dergi-

sinde yayimlanan aras-

tirmada, Otzi’nin ag-

zinda ¢ok sayida ¢iiritk
oldugu da ilk kez tespit
edilmisti. Bilim insanla-
r1, agiz bozukluklar: ne-
deniyle Otzi’nin 6lmeden
once agzina da darbe al-
mis olabilecegini diisiin-
miusti.

Ruhlj, her ne kadar bii-
yiik bir ilgi gérmiis olsa
da, ‘Otzi’nin disleri-

ne son 20 yilda ¢ok az

ilgi gosterildigini’ ifa-

de etti. i1k tespit edi-
len bozukluklar, 6n dis-
ler arasindaki asir1 bos-
luk ve az1 dislerinin eksik
olduguydu.

Saglikh tek disi
yokiu
Rithli ve dishekimi Roger
Seiler, 2005’te yapilan bilgisayarli to-
mografi verilerinden baslayarak elde

edilen verileri yeniden degerlendir-
di. European Journal of Oral Sciences
dergisinde yayimlanan arastirmada,
Otzi’nin agzina ait 3D model ¢ikarild.

Dort az1 disi olmayan Otzi, geri-
de kalan 28 disinde asinmaya sahipti,
iki disinin dokusunda ise asir1 bozul-
ma vardi. Az dislerinin yoklugu nede-
niyle ileri derecede periodontit ¢eken
Otzi, bu nedenle siirekli olarak siddet-
li apse agrisiyla yasiyordu.

Dahast, iki y1l 6nce 6ne stririldaga
gibi, on tst dislerin muhtemelen dar-
be yemis oldugu, aralarindaki boslu-
gun bu darbeden kaynaklanmis olabi-
lecegi belirtildi. Otzi’nin agzina aldig:
darbenin, éliimiinden birkag hafta 6n-
cesine rastladig: ve olumiiyle ilgili ol-
madig: tespit edildi.

Beslenme sekli olumsuz
etkiledi

Otzi’nin, M.O 3255 yilinda, 45 yas ci-
varinda oldigu distntliayor. Arastir-
macilar, 40 yasina kadar bir dis bile
kaybetmedigi anlasilan Otzi’nin, buna
ragmen 10 yil yasamis olsayd: disle-
rinin yarisindan fazlasin1 kaybetmis
olacag ifade edildi.

Otzi’nin neden bu kadar kétii bir
ag1z ve dis sagligina sahip oldugu so-
rusunun cevabi olarak, ¢cevresel ve ge-
netik faktorler gosterildi.

Riithli ve meslektaslari, Cilali Tas
Devrinde tarimin giiglenmesiyle ilk
insanlarin ekmek ve yu-
laflapasi gibi nisastali be-
sinleri daha fazla ttiketti-
gini ve bu yiizden dis bo-
zukluklarinin  arttigini
belirtti. (ntvmsnbc)



TDB Ogrenci Kolu Ulusal Sempozyumu Adana'da yapildi

Fidan dal budak saliyor

TD Ogrenci  Kolu Ulu-

sal Sempozyumu
Adana Dishekimleri Odasi Ogren-
ci Komisyonu'nun katkilarryla 13-14
Nisan 2013 tarihleri arasinda Adana
Cukurova Universitesi'nde gerceklesti-
rildi. Sempozyuma, 25 fakiilteden 350
ogrenci katildi.

Sempozyuma TDB Genel Baskan
Prof.Dr.Taner Yiicel, Merkez Yonetim
Kurulu iiyeleri Dr. Serdar Ak, Dr. Faik
Serhat Ozsoy ve Umiit Yurdakul, Ada-
na Biiytiksehir Belediye Baskan Yar-
dimcist Necmi Ozcanli, Adana Dishe-
kimleri Odas1 Baskani Hasan Yaman
ve Yonetim Kurulu tiyelerinin yani sira
Gukurova U.D.F. Dekani Prof.Dr. Ser-
dar Toroglu da katild1.

Sempozyum acilis konusmasini ya-
pan Adana Dishekimleri Odas1 Ogren-
ci Komisyonu Bagkani Sidika Kiiciikog-
lu, Sempozyumu diizenlemek i¢in ¢ok
emek verdiklerini belirtti ve katilimci-
lara tesekkiir etti.

TDB Ogrenci Kolu Baskan1 Mehmet

Yildiz da 25 dishekimligi fakiiltesin-
den 350 katilimcinin bulundugu sem-
pozyumun katilimcr sayisi ve bilimsel
programiyla bugiine kadarki en kap-
samli organizasyonlar1 oldugunu ifa-
de etti.

Cukurova Universitesi Dishekimligi Fa-
kiiltesi Dekani Prof.Dr. Serdar Toroglu
“Bu yeni yapida bireylerin ekonomik
giict, bilgi ve 6grenim diizeyleriyle, l-

kelerin rekabet giicti ise beseri serma-
yeleriyle 6l¢iiliir duruma gelmistir. Bu
stire¢ bilginin iiretilmesi ve paylagil-
masinda birinci derece sorumlu olan
iniversitelerden beklentileri arttirmis
ve hemen tiim iilkelerde yiiksek 6gre-
tim, toplumlarin ilgi odag olmustur.
Kiiresellesen diinyada, yiiksek 6gretim
giderek, tlkelere 6zgii bir etkinlik ol-
maktan ¢ikarak, kiiresel etkinlik haline
gelmistir. Evrensel degerler s6z konusu
oldugunda sinirlar 6tesi olusumlar ku-
rarak evrensel degerlere sahip ¢ikma-

1 L] l i

Cukurova Universitesi Mithat Ozsan Amfisi'nde gerceklestirilen Sempozyuma he-
men tum dishekimligi fakultelerinden 6grencilerin katilmasi sevindiriciydi.



miz gerekir” diye konustu.

Adana Dishekimleri Odasi Baskani
Hasan Yaman da 6grencilere seslene-
rek “Yakin bir gelecekte egitiminizi
tamamlayarak dishekimi olacak ve wl-
kemizin doért bir yanmna dagilacaksi-
niz. Hem tiim dinler acisindan, hem
evrensel degerler bakimindan hekimlik
gibi onurlu ve kutsal bir gorevi yerine
getireceksiniz. Bu hizmet sirasinda he-
kimligin birinci sart1 hastaya zarar ver-
memek ve dil, din, 1rk gibi farkliliklarla
insanlar1 ayirmamaktir” dedi.

Yucel: Dishekimi genel saglhk
sorunlarina 6n teshis koyabil-
meli

TDB Genel Baskani Prof. Dr. Taner
Yiicel de konusmasina uzmanlk ko-
nusunda girilen yanlis yola deginerek
bagladi. TDB olarak 24 bin dishekimi
ve gelecekte bu meslegi yiiriitecek olan
gengler zarar gormeden Saglik Bakan-
lig1 ve ilgili kuruluslarla isbirligi iceri-
sinde bu soruna miidahale etmeye ca-
listiklarini belirten Yiicel, ikinci énemli
gordiigii konu olarak da gelecekte dis-
hekimliginin alacagi bi¢im {izerinde
ciddi bir sekilde diisiinmemiz gerektigi-
ne isaret etti. Yiicel “Diinya Dishekimi
Birligi FDI'm 2020 vizyonunu bizim de
hedef aldigimiz vizyondur. Dishekimi-
nin giderek genel saghigin 6n teshisini
koyabilecek, bunlarin kayitlarimi tuta-
bilecek yeterlilikte olmasi gereklidir.
Seker, kalp hastaliklarinin 6n teshisini
koyabilecek donanima sahip olmak
durumundayiz. Bu kolay degildir ama
kendimize bu hedefi koymak zorunda-
y1z. Dishekimligi mesleginin kiymetini,
toplumdaki sayginligini arttirmak an-
cak bu yolla olur” dedi.

Bilimsel program

Acilis  toreninin ardindan bilimsel
programa gegildi. Cukurova Universi-
tesi Digshekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi A.D. Baskani Do¢.Dr.
Haluk Oztung “CBCT ve Implant”,
Cukurova Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
A.D. Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Meh-
met Emre Benliday1 “Bifosfanat Kulla-
nimia Bagh Cene Osteonekrozunda

Organizasyonda goérev alan TDB Ogrenci Kolu tiyeleri TDB Merkez Yonetim Kurulu

uyeleri ve konusmacilarla birlikte.

Tam ve Tedavi Yontemleri”, Cuku-
rova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji A.D. Baskani Prof.Dr.
Fatih Koksal “Dishekimliginde Cap-
raz Enfeksiyon” sunumlarini gercek-
lestirdiler.

Ogle arasindan sonra  Serdar
Siralar’in “Dishekimi Olmak” stand-
up gosterisinin ardindan Cukurova
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi En-
dodonti A.D. Bagkani Prof.Dr. Hamdi
Oguz Yoldas’in “Endodontik Tedavi-
lerde Yapilan Hatalar ve Coziimleri”
sunumuyla ilk giiniin bilimsel progra-
mi sona erdi.

[lk giiniin aksaminda gergeklestirilen
gala yemeginde katilimcilar keyifli anlar
yasadilar.

Ikinci giin Cukurova Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti A.D.
Ogretim Uyesi Yrd.
Dog.Dr. Funda
Giilay Kadioglu ve
Cukurova Univer-
sitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Ogrencisi
Stajyer Dishekimi
Reza  Soleimani
“Etik: Dishekim-
liginde Vicdan ve
Empati”, Cukuro-
va Universitesi Dis-
hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Teda-
visi A.D. Ogretim
Uyesi Dog¢.Dr.
Yurdanur  Ugar

tesekkur etti.

Adana Dishekimleri Odasi
Ogrenci Komisyonu Baskani
Sidika Kucukoglu katilimcilara

“CAD/CAM mi? Lazer Sinterizasyon
mu?” sunumlarin gerceklestirdiler.

Ikinci Oturumda TDB Ogrenci Kolu
NSO’su (Ulke Bilimsel Gorevlisi) Gor-
kem Sengiin, TADS ile ortak yiiriitii-
len programlar dahilinde Uluslarara-
s1 Dental Arastirma Programi, 20 Mart
Diinya Oral Saglik Giinii etkinlikleri ve
EDI ile IADS’in 2013 yillik kongreleri
hakkinda bilgi verdi.

Dighekimi Adem Can Karagor “Den-
tal Fotografcilik” adli sunumunu ger-
¢eklestirdi.

Sempozyum kapanis toreninde bir
konusma yapan Adana D.O. Baskani
Hasan Yaman dishekimi adaylarina an-
lamli 6giitlerde bulundu ve Adana’ya
geldikleri i¢in tekrar tesekkiir etti. TDB
Ogrenci Kolu Bagkan1 Mehmet Yildiz, 5.
Dénem TDB Ogrenci Kolu olarak dis-
hekimligi 6grencilerinin
destegiyle etkili bir po-
litika izlediklerini soyle-
di. “Stajyer Dishekim-
lerine Sosyal Haklarin
Saglanmasi”nda gelinen
siire¢ ve 20 Mart Diinya
Oral Saglik Giini’'nde
toplum agiz ve dis sag-
lig1 adina 10 ilde 20 iini-
versitede gerceklestiri-
len etkinlikler hakkinda
da bilgiler veren Yildiz,
organizasyonda kendi-
lerine destek verenlere
tesekkiir ederek sozleri-
ni tamamladi. <
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17 Nisan, Sqglikta Siddete Karsi
G(o)revdeyiz eyleminden.

oiddete karsi alanlardaydik

Kamu egitimleri basladi
IDO’nun Istanbul Saghk Miidiirligii
ile birlikte kamuda calisan meslektas-
larimiza yonelik diizenledigi egitim
programinin ilk etkinligi 19 Mart giinii
11 Ozel idaresi Agiz ve Dis Hastalikla-
r1 Hastanesi’'nde gerceklestirildi. Prof.
Dr. Semih Ozbayrak’in verdigi kon-
feransin konusu ‘Oral Prekanseroz
Lezyonlar’ idi. Bir yil stirecek egitim-
lerin ikincisinde 16 Nisan’da Prof.Dr.
Cengizhan Keskin Atasehir Agiz ve
Dis Sagligi Merkezi'nde ‘Dishekimli-
gi Cerrahisinde Komplikasyonlar ve
Coziimleri’ni anlatti.

Bilimsel toplantilar web
sitesinde

IDO’nun Siirekli Dishekimligi Egitim
Programi kapsaminda diizenledigi
konferanslar arttk www.ido.org.tr ad-

resinde yayimlaniyor.

Istanbul'un Yeralt1 Arkeolojisi
IDO Sosyal Komisyonu'nun organize
ettigi ‘Istanbul’'un Yeralti Arkeolojisi’
gezisi 30 Mart giinii gerceklestirildi.
Geziye katilan ¢ok sayida meslektasi-
miz, Sanat Tarihgisi - Bizantolog Dog.
Dr. Feridun Ozgiimiis rehberliginde,
Istanbul’un bilinmeyen mahzenleri ve
sarniglarindan antik yeralt: tiinellerine
uzanan gizemli bir kesfe ¢iktilar.

Dishekimleri Meclisi

IDO Yénetim Kurulu'nun dishekimligi
alanin1 yakindan ilgilendiren konular
meslektaslarimizla degerlendirip birlik-
te ¢oziim Uretebilmek amaciyla diizen-
ledigi Dishekimleri Meclisi’'nin 13 Mart
2013 tarihinde yapilan toplantisinda; Is
Saghg1 ve Giivenligi Kanunu'nun dis-
hekimlerine getirdigi yiikiimliliikler
tartisald.

14 Mart yarayusu
Istanbul Saglik¢ilar Meclisi’nin cagri-
styla 17 Mart giinii Ttinel’den Taksim’e
yapilan yiiriiyiiste bir araya gelen saglik
calisanlari, ‘Is ve Gelir Giivencemiz,
Gelecegimiz I¢in, Kuralsiz ve Esnek
Calismaya Kars: Yiiriiyoruz’ dedi.
Saglik calisanlarina yonelik siddettin
artt1g1, mesleki bagimsizligin yok edil-
digi, meslek orgiitlerinin etkisizlegtiril-
meye calisildigy, sagligin ticarilestirildi-
gi vurgusunun sik sik sloganlarla ifade

edildigi yiriiyiis, Taksim Meydani’'nda
yapilan basin agiklamasiyla devam etti.

Saglikta Siddete Karsi
G(O)revdeyiz!

Gaziantep’te gorevi basinda bir hasta
yakini tarafindan ¢ldiiriilmesinin bi-
rinci yilinda Dr. Ersin Arslan’in mes-
lektaslar1 17 Nisan’da Istanbul’da da
saglikta siddete ‘yeter!’ demek icin
alanlardaydu.

Cagricilart arasinda Tiirk Dishekim-
leri Birligi'nin de yer aldig1 eylem i¢in
Istanbul’un doért bir yanindan gelen
saglikgilar Istanbul Tip Fakiiltesi Temel
Bilimler binast 6niinde toplandilar.

Eylemde konusan Oda Bagkan: Mu-
rat Ersoy “Gerekli diizenlemeler yapil-
mali, yoneticiler dillerini degistirmeli

ve yalniz birakilan saglik calisanlarina
sahip ¢ikilmali. Bizler siddete yiiksek
sesle karsi ¢ikmaya devam edecegiz”

dedi.

Istanbul'un Yeralti Arkeolojisi
gezisinde Serefiye Sarnici,
Bizans Saray: alt yapilari,
Pantokrator Sarnici ve Sultan
Sarnicrnin da aralarinda
oldugu yapilar Sanat Tarihgisi
Dog.Dr. Feridun Ozgimis
rehberliginde gezildi.
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Bilimsel Komite

Prof.Dr. Nermin Yamalik (Baskan) Prof.Dr. inci Oktay

Prof.Dr. Gamze Aren (Raportor) Prof.Dr. Semih Ozbayrak
Prof.Dr. Aslan Yasar Gékbuget Prof.Dr. Serdar Yalcin

Prof.Dr. Bahar Kuru Prof.Dr. Tulin Arun

Prof.Dr. Behget Erol Prof.Dr. Yasemin Ozkan
Prof.Dr. Cengizhan Keskin Doc.Dr. Guliz Guncu
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Bilimsel Komite Baskani Prof.Dr. Nermin Yamalik:

‘Odagimizda cagdas
dishekiminin ihtiyaclar var’

FDI 2013 Dunya Dishekimligi Kongresi'nin bilimsel programiyla ilgili merak ettiginiz
her seyi ayni zamanda FDI Konseyi Uyesi olan Prof.Dr. Nermin Yamalik'tan aktariyoruz.
Yamalik, programda son bir yilda dishekimligindeki degisiklikleri ele alan bir bolum
oldugunu da belirtiyor.

Bilimsel programin c¢erceve- | turulan Bilimsel Komite. ¢ek anlamda uzman olmalari, dishekim-
si FDI tarafindan mi ciziliyor, Bir 6zerklikten daha ¢ok birlikte ¢alig- | ligi alaninda iiretilen bilimsel verilerin
yoksa yerel komitenin belli bir | ma ve iiretme siireci gecirilmesi bekleni- = pratige uygulanabilirliginin artirilmasi
6zerkligi var mi? yor. Hi¢ kuskusuz Bilimsel Komiteden | gibi ilkelerin gz 6ntinde bulundurul-

EDI kongrelerinin bilimsel programi- = yerel ihtiyaglar ve taleplere iliskin 6zel = dugunu ve dishekimliginin tim disip-
nin olusturulmast i¢in 6zel bir format = bir katki bekleniyor. Ama¢ hem yerel | linlerinde giincel ve/veya tartismali ko-
var. Burada iki yapi birbirleriyle isbirligi = beklentileri karsilayacak hem de ulus- | nular ve yeniliklerin tartiglmasina 6zel
yapiyor ve esgiidiim icerisinde ¢alistyor. | lararas: giindemi yakindan takip edecek | bir dikkat gosterildigini sdyleyebilirim.

Bunlardan birincisi FDI Egitim Komite- | bir bilimsel program olusturmak ¢tinkii. Tim bunlar hedeflenirken sunum-
si. Bu Komite FDI'in genel organizasyon larin ¢esitliligi de iizerinde hassasiyetle
yapist icerisinde yer alan daimi komite- | Bilimsel programin nasil olus- | durulan bir konu olarak 6én plana ¢iki-
lerinden birisi ve 6nemli islevlerinden = fugundan, nelere dikkat edildi- | yor.Program incelendiginde bu gesitlilik
biri de FDI kongrelerinde bilimsel prog- | ginden biraz bahseder misiniz? = hemen dikkat ¢ekiyor. Zira ‘uzmanlara
ramim hazirlanmasi. Ikinci yapisi yerel = Cagdas ve giincel tiim konulara yer veril- = danisin’ ve sabah kahvalti toplantilari
Organizasyon Komitesi tarafindan olus-

mesi, konusmacilarin konularinda ger- | gibi bizzat uzmanlarla spesifik konula-



rin kiigiik gruplar haline tartisilmasina
imkan veren oturumlar yani sira, gecen
yul belirli dishekimligi alanlarinda ne tiir
gelismeler oldugunu inceleyen ‘deger-
lendirme’ toplantilari, interaktif vaka
oturumlari, paneller ve forumlar mev-
cut.

TDB Kongrelerine kiyasla daha
fazla salon ve konferans ola-
cak. Organizasyon anlamin-
da sikinti yasayabileceginizi
diustintyor musunuz?

Iddial bir bilimsel programimiz ol-
dugunu biliyoruz. Bu iddia sade-
ce salonlarin ve oturumlarin ¢ok-
luguyla ilgili degil, bir¢ok oturu-
mun farkli formatlarda gergeklesti-
rilmesiyle de ilgili. Ornegin forumlar
bambaska hazirliklar gerektirirken, inte-
raktif vaka oturumlari ve erken kahvaltt
toplantilar1 hem bilimsel agidan hem de
teknik altyapr olarak de farkli hazirliklar
gerektiriyor.

Bu cesitlilik ve icerik agisindan zen-
gin bilimsel programi destekleyici cid-
di bir altyap1 hazirligi yapmamiz gereki-
yor, bunun i¢in de 6zel olarak ¢alistyo-
ruz. Bilimsel programla baglantili kurs-
larimiz da var. Sayilar1 da oldukga fazla.

Rlesmi saglk kurumlarinda gorev-
i meslektaslarimizin Kongreye ka-
tilmlarindan ¢ok memnunuz. Kamu-
da calisan meslektaslarimizin bu Kong-
re hakkinda bilgilenmeleri ve katilimla-
rinin daha da artirilabilmesi i¢in Saglik
Bakanligryla cesitli goriismeler yaptik.
Bakanlik da 28 Subat 2013 tarih 736883
saylll bir yazi ile tiim birimlerine bu
konu hakkinda bilgi gonderdi.

Bu da bizim agimizdan ayr1 bir ¢alisma
gerektiriyor. Su ana kadarki ¢alismala-
rimiz esas olarak programin igerigine ve
formatina yonelikti, simdiden sonra ise
daha ¢ok bu konulara odaklanarak ¢alis-
maya devam edecegiz.

Bilimsel Program,
Kahvaltili Toplantilar ve
Uzmanina Sor Toplantilar
ADA/CERP ve TDB - SDE
Yaksek Kurulu tarafindan
kredilendirildi.
Uygulamali Kurslar da
TDB - SDE Yuksek Kurulu
tarafindan
kredilendirildi.

Kurslara iliskin biraz daha de-
lay verebilir misiniz?
Memnuniyetle. Kurslarimizi diizenler-

ken bilimsel programda yer alan konu-
lara odakli kurslara 6zel bir 6nem ver-
dik. Ciinkd bu bize oturumlarda dinle-
digimiz konular1 bizzat uygulama imka-

Biz de 8 Mart 2013 tarihinde 003-1.306
saylyla tiim Agiz Dis Saghgr Merkezi
(ADSM) Bashekimliklerine ilgili brosiir
ve yazilar1 ulastirdik. Ayrica Istanbul ve
Ankara’da bulunan agiz dis saglhigi mer-
kezlerinin bashekimleri ve yetkilileriyle
gortstldi ve buralardaki meslektaslari-
muzin bilgilendirilmesi ve katilimlarinin
saglanmasina iligkin destek alindu.

Kamuda c¢alisan meslektaglarimizin
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ni1 veriyor. Estetik uygulamalar, implan-
toloji uygulamalari, okliizyon, vd. ko-
nularda katilimcilarimizin ilgi duyacak-
lar1 bir kurs programini da gergeklesti-
riyoruz.

Kongre bilimsel programinda
ver alan isimlerden s6z edebi-
lir misiniz?
Aslinda timiini saymak isterim. Ctinki
gercekten hepimizin biytk bir ilgi ve
merakla izleyecegimiz, kiigiik grup-
larla gerceklestirilen toplantilarda
daha da yakindan tanimak isteye-
cegimiz sayisiz konusmacimiz var.
Alanlarinda sadece ¢ok taninan uz-
manlar olduklarini séylemem ken-
dileri i¢in yeterli bir tanimlama ol-
maz, hatta haksizlik olur. Ciinkii bir-
¢ogu dishekimliginde cesitli yeniliklerin,
tedavi metodolojileri ve yaklasimlarin
altina imzalarini atmus Kisiler.

Bu noktada sadece implantoloji ala-
nindan bir 6rnek verebilirim. Her biri
ayt ayri kendi uzmanlk konularinda
konferanslar verecek olan konusmacila-
rimiz, bir panelde biraraya gelerek kati-
limcilarimizla giinlik implantoloji ala-
nindaki kisisel tercih ve uygulamalari-
n1 ve tartigmali konulardaki diisiin- >

TDB Genel Sekreteri Tarnk Ismen Kamuda calisan
meslektaslarimizi Kongreye cagirdi:

o ‘Kamudaki yoneticiler
destek olacak’

Kongreye ilgileri giderek artiyor. Ilgili
genelgelerle meslektaslarimiz bu Kong-
reye kongre izni kapsaminda katilabilir-
ler ve bu dénemde hastane ortalamasin-
dan performans puani alabilirler.
Kamuda c¢alisan  meslektaglarimi-
zin zengin bilimsel igerigi, yogun sosyal
program ve yeni teknolojik tirtinlerin ol-
dugu, tim diinya dishekimlerinin katil-

dig1 kongreye katilimlar1 bekliyoruz.




Bilimsel Komite'nin bir bol

celerini paylasacaklar ve sorularini ce-
vaplayacaklar. Tim uzmanlarin birara-
da olacagi ve forum formatinda gergek-
lestirilecek bu oturumun farkli bir zen-
ginlik oldugunu diistintiyorum.

Bazi oturumlarin iki uluslararast uz-
man konusmact tarafindan paylasildi-
gin1 da gorecek katilimcilarimiz. Bu da
farkli perspektifleri bir arada degerlen-
dirme imkani saglayacak. Ulkemizde
gerceklestirilen bir kongrede hem otu-
rum cesitliligi hem de ulusal ve ulusla-
rarast uzman konugmaci zenginligi aci-
sindan benzersiz bir bilimsel program ve
organizasyon gergeklestiriliyor. Inantyo-
rum ki tim katilmcilarimiz heyecanla
izleyecekler ve pargasi olmaktan mem-
nuniyet duyacaklar.
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umu bir toplanti sirasindd.

Ceviri dlizeni nasil olacak?

FDI kongrelerinin geleneksel forma-
t1 geregi Tiirk¢e ve Ingilizce oturum-
lar bir arada akacak. Ingilizce-Tiirkge ve
Tiirkge-ingilizce terctimenin bulundu-
gu ayr1 oturumlar mevcut olacak.

Bu kongreye 6zgt degdisik etkin-
likler olacak mi?

Evet, 6rnegin biraz 6nce de soziini et-
tigimiz “Uzmanlarla Bulusun” toplanti-
lar1 var. Bunlarin bir béliimii sabah, bir
bolimii ise ana programin iginde, 6gle
saatlerinde yer alacak. Burada uzman-
lar daha ¢ok klinik tedaviye yonelik ola-
rak, sadece bilimsel ¢aligmalar1 ve on-
larin sonuglarini degil kendi pratik ya-
samlarinda herhangi bir spesifik vakay:
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nasil tedavi ettiklerini, neden o tedavi-
yi tercih ettiklerini, g6zlemlerini payla-
sacaklar. Dolayisiyla sadece bilimsel ve-
rilerin degil uzmanlarin kisisel tecriibe-
lerinin de katilimcilarla paylagildig1 otu-
rumlar olacak.

Panelleri ¢ok 6nemsiyoruz. Hepimi-
zin dighekimi olarak, ozellikle giinliik
klinik uygulamalara iligkin bir¢ok soru
var aklimizda. Panellerde bu sorulara
kanita dayali dishekimligindeki en son
yenilikler cercevesinde bizzat konunun
uzmanlarinin yine kendi degerlendir-
meleri ve kisisel pratik uygulamalari 151-
ginda cevap arayacagiz. Travma, imp-
lantoloji, dijital dishekimligi, goriintii-
leme alanindaki gelismeler, endodon-
tik tedavide komlikasyonlar ve ¢oziim-
ler gibi farkli panellerimiz var.

Bir de FDI formatinda soziinti etmek
istedigim, gecen yilin degerlendirmesi-
ne iliskin bir oturumumuz var. ‘Year in
New’ baslig1 altinda dért ana disiplinde
gectigimiz yil olan her seyi meslektasla-
rimiz uzmanlarindan kisa 6zetler seklin-
de dinleme olanag: bulacaklar. Boyle-
ce bu oturum kapsaminda meslektasla-
rimiza en son gelismeleri ve degisimleri
bizzat uzmanindan aktarma firsati >

Buylk bulusma icin mesajlar .

tinyada 1.2 milyon dishekimi-
D nin ve 200 ulusal birligin temsilci-
si olan FDI'in 101. Diinya Dishekimli-
gi Kongresi’nin Istanbul’da diizenlenecek

TD B’nin bu 6nemli toplan-

tiy1 diizenlemesi iilke-
mizde dishekimligi mesleginin ne ka-
dar ilerlediginin 6nemli bir gostergesi

Dl’inya dishekimlerinin bu 6nemli
randevusunun bu yil Tirkiye’de
gerceklestirilecek olmasi hepimiz i¢in
onur verici. Bu miithis organizasyon-

olmasindan ve bu organizasyona panelist
olarak davet edilmekten biiyiik bir onur
ve mutluluk duymaktayim. Bu prestijli or-
ganizasyon i¢in biiylik ¢caba harcayan TDB
Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yiicel ho-
cama ve kongre organizasyonundaki tim
komite iiyelerine tesekkiir ediyorum.

olup, ev sahibi olarak gorevi olsun ya
da olmasin biitiin Tiirk Dishekimle-
rinin katkida bulunmasimi gerektiren
bir siiregtir. Ben bu bilimsel toplantida

da diinyanin dort bir yanindan gele-
cek meslektaslarimizla bulugsmak icin
sabirsizlaniyoruz. Tam seramik kron
ve kopriilerle ilgili yapacagim sunu-
basarili bir tedavi i¢in gerekli olan rad-
yolojik anatomiyi, temel varyasyonlar:
ve klinikte karsiniza cikabilecek siradi-
s1 gortintiileri iceren sunumumda bir-

mumda yeni gelismeleri degerli mes-
lektaglarimla paylagsmaktan onur ve
mutluluk duyacagim.

Doc.Dr. Zeynep Ergucu

Ege U.D.F.
Restoratif Dis Tedavisi A.D.

Doc.Dr. Bora Bagis
Izmir Katip Celebi U.D.F.
Protetik Dis Tedavisi A.D.

likte olmaktan mutluluk duyacagim.

Dr.Ali Sinan Horasan
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Erken kahvalt1 toplanti-
larimizda katilimcilarimiz daha ¢ok mu-
ayenehane yonetimi, yardimci persone-
lin efektif kullanimi gibi konular1 uz-
manlar ile birlikte kii¢tik gruplar halin-
de tartismak imkamn bulacaklar.
Interaktif vaka oturumlarinda ise yine
klinik vakalara iliskin tan1 ve tedavi se-
geneklerini elektronik olarak katilimci-
larla birlikte degerlendirme imkani bu-
lacak konusmacilarimiz.

Bildiriler ile ilgili bilgi verebilir
misiniz? llgi nasil?

Cok biiyiik bir seving ve gururla soyleye-
bilirim ki su ana kadar gonderilen bildiri
sayistyla FDI Istanbul bir rekor kiriyor.

imsel in tom

tibCﬂen dlS
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1000’in tize- onemli yer tutyyo,
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ri ozeti gonderildi bugiine

kadar. Yogun ilgi devam ettigi i¢in bir-
kag giin daha uzatildi. Diinyanin o ka-
dar farkli iilkelerinden bildiriler gonde-
rildi ki, Kongre daha su anda uluslara-
ras1 kimligini yansitmis oluyor. Bilimsel
Komite’deki arkadaglarim hi¢ olmadik-
lar1 kadar yorulacaklar bu stirede ama

bizim i¢in harika bir yorgunluk olacak
bu.

Meslektaslarimiza bir
mesaqjiniz var mi?

Aslinda bu Kongrenin temelindeki odak
noktamiz bugiin bilim, arastirma, teorik
bilgiler, pratik uygulamalar ve endiistri-
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yel gelisimin ortasinda mesle-

gini yapan bir dishekiminin gtinliik ha-
yatinda kafasina takilan, merak ettigi so-
rulara gelistirici cevaplar vermek. Mer-
kezde, tam ¢ekirdekte boyle bir disheki-
minin meraklarin, ihtiyaglarini, beklen-
tilerini temel aliyor program. Bu énem-
li bir konu.

Ayrica ilk kez iilkemizde bir FDI
Kongresi gergeklesiyor. Bir nevi tari-
he taniklik etmek gibi bir sey bu. Biliyo-
rum ve inantyorum ki tim meslektasla-
rim bunun bir pargasi olmayi isteyecek.
Hepimiz bu yil Agustos ayini ¢ok daha
farkli heyecanlarla bekliyor olacagiz. <

Buyuk bulusma icin mesajlar EN

Dﬁnya ¢apinda meslektaglarimi-
z1 bir araya getiren dev bir or-

ganizasyon olan FDI Kongresinin bu
sene iilkemizde yapilmasinin heye-
can ve mutlulugunu hep beraber ya-
samaktayiz. Bu biiyiik kongrenin bi-
limsel programinda konusmaci olarak
yer almaktan da ayrica onur duymak-
tayim. Diinyanin dort bir yanindan
gelen meslektaglarimizla Istanbul’da
kapsamli bir bilimsel paylasimda bu-
lunacagimiza inantyorum.

Prof.Dr. Cemal Aydin

F D I’ln 2020 hedeflerine ulas-
mak i¢in harcadig ¢aba-
lara diinyanin gozbebegi Istanbul’da
yapilacak olan kongre ile destek ve-
rilmesinden tilkem adina biiyiik gu-
rur duymaktayim.
Bir asr1 gegkin siiredir her yil artan
basartyla gerceklestirilen bu biiyiik
organizasyonun gerceklesmesinde
emegi olan herkesi kutlar, siz degerli
meslektaglarimla Agustos ayinda bu-

lusmayi dilerim.
Prof.Dr. A. Nil Altay

kademik yasamimiza son derece

olumlu katkilar saglama giicii olan
uluslararast bir kongrenin tlkemizde
yapilmasini hepimiz i¢in biiyiik bir sans
olarak goriiyorum. Bu yoniiyle deger-
lendirdigimizde akademik hayatin her
seviyesindeki meslektaslarimin yani sira
kamuda ya da serbest hekim olarak ya-
samini sirdiiren dishekimlerinin de bu
firsati degerlendirmek icin ellerinden
geleni yapmasi gerektigine inantyorum.

Prof.Dr. Ebru Cal
Ege U.D.F. Protetik Dis Tedavisi A.D.
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Halkla Iliskiler Komitesi

Prof.Dr. Emine H. Nayir (Baskan)

Alev Ozkefeli (Raportor)
Dr. Ash Yetgin Yazar
Bilgehan Nesiri

Cem Dundar

Elif Nurhak Erdal Kink
Filiz Kahveci

Halkla Iliskiler Komitesi Baskani Prof.Dr. Emine Nayur:

‘Istanbul’un cazibesi

Doc.Dr. Hande Sar Sancakli
Mudrike Ebru Nuhoglu
Ozgir Basar Varoglu

Sevil Tuglu Arslan

Senay Yilmaz

Doc.Dr. Ugur Erdemir

uluslararasi katilimi artiracak’

FDI Kongresinde Basin Yayin
calismalarn ve Halkla Iliskiler
calismalari tek bir Komite ¢ati-
s1 altinda yurttiliyor...

Evet, hatta ayr1 bir Komite olmakla be-
raber Dis Iligkilerle de birlikte ¢alisi-
yoruz. Bunlarin islevlerini birbirinden
ayirmak zor ¢linkii. Kongre kapsamin-
da Dis Iliskiler’den zaten dis iilkelerdeki
tanitimi anliyoruz. O ytizden birlikte ¢a-
lismak daha iglevsel olmakta.

Bu durum is yukini artirmadi
m1 peki?

FDI Kongresinde profesyonel firmalarin
agirhigr daha fazla, onlar yiikiimiiziin
onemli bir kismint tstiimiizden aldilar.
Calismalarindan da ok memnunuz.

Halkla iliskiler calismalarinda
TDB kongrelerinden farkli bir
stratejiniz var mi?
FDI Kongresi oldugu i¢in Tiirkiye, kom-
su tilkeler ve uluslararasi olmak tizere 3
ayr1 tanitim plani programlandi. Bu
ayr1 gruplarin kayit tcretleri de farkl.
FDI uluslaras: tanitimi, TDB ise yerel ve
komsu iilkelerin tanitimint iistlendi.
Komgu iilkeler agisindan TDB’nin
tizerinde birkag yildir yogun olarak ¢a-
listigt Komgu Ulkeler Dishekimleri Is-
birligi Platformu da (Arnavutluk, Azer-
baycan, Bosna-Hersek, Bulgaristan,
Giircistan, Filistin, Irak, KKTC, Kirgi-
zistan, Kosova, Liibnan, Misir, Ozbe-
kistan, Urdiin, Tunus) bizim c¢alismala-
rimiz1 ¢ok kolaylastirdi. Kurulmus ilis-
kiler tizerinden tanmitimlarin yapilma-

s1 daha etkin ve kolay oldu. Diinya ¢a-
pindaki tanitimi FDI tstlendi ama Hol-
landa, Bel¢ika, Almanya gibi Tirkiyeli-
lerin yogun olarak yasadig: tilkelerde bi-
zim de katki yapmamuzi istedi.

FDI''n tanitiim calismalarina
sizin katkiniz nasil oldu?

FDI'n belli bir sistemi var; 101. Kongre
bu ve geride kalan 101 yil icerisinde bi-
riktirdikleri tecriibelerle bir sistem olus-
turmugslar. Bizim bunu degistirmemiz
¢ok miimkiin degil ama katki yaparak
gliclendirmeye ¢alisiyoruz.

Dis {liskiler Komite’mizden Dr. Duy-
gu Ilhan New York’a gitti, Greater New-
York Dental Meeting’de FDI ile birlikte
tanitim yapti. Diinyanin en biyiik dis-
hekimligi fuar1 olan Kéln IDS’de yine



FDI’a yardimci olup promosyonu gelis-
tirmeye caligtik. Kurallarla giden sistem
varken biraz daha bizim duygusal ve in-
sancil sistemimizi entegre etmeye calis-
tik. Bu kongre zaten dogu’nun bati ile
birlesme noktasinda yapiliyor.

Komsu Ulkeler Dishekimleri Is-
birligi Platformu kapsamindaki
tlkelerde neler yapildi?

Bu kapsamda gectigimiz Ekim aymnda
Dr. Duygu {lhan’la beraber ben Beyrut'a
gittik, orada Arap tilkelerine yonelik ta-
nitim yaptik. Tunus’a Bagkanimiz Prof.
Dr. Taner Yiicel gitti, orada tanitim yap-
ti. Tunus Dishekimligi Birligi Baskani
Kongre ¢antalarinin igine kongre tanitim
materyallerimizi koydurdu. Kendi kong-
re katihmailar: i¢inden kurayla iki kisi-
yi FDI Kongresine ticretsiz yollama gibi
promosyonlar diizenlediler; tabii bun-
lar hos tanitimlar oldu. Isteyen tilkele-
re 6zellikle Balkan tilkelerine brosiir yol-
ladik, Misir’a posterler yolladik, Bizden
sonraki FDI Kongresinin Hindistan’da
yapilacag: kesinlesti, bundan sonra ora-
daki ¢alismay1 gii¢lendirebiliriz. Bu il-
kelerden oldukga fazla sayida bildiri ve
poster sunumu basvurusu geldi.

Tturkiye'de neler yapildi?

[k duyurumuzu ulastirdik meslektasla-
rimiza, ardindan internet sitemizi hiz-
mete actik. Bilimsel programin agiklan-
masindan sonra da bu dénem igin ol-
dukga yiiksek bir kayit sayisina ulastik, 2
bini agsmis durumdayiz su anda.

En biiyiik patlamay: da bilimsel ya-
ymlar, bildiriler acisindan yasadik. Su
ana kadar 1500’in tizerinde bagvuru var.
Bir onceki FDI Kongresinin iki katindan
fazla. Bunlarin degerlendirmesi bittigi
zaman Kkayit sayisinda bir sigrama daha
olmasini bekliyoruz.

Bunu yan: sira bir facebook sayfa-
st olusturduk, bilimsel programdan ko-
nusmacilardan isteyecegimiz bilgilerin
temelini olusturacak bazi tartisma otu-
rumlarinm facebook’ta agmay1 diisiinii-

yoruz. Ilkini agtik, 6zellikle panellerde
bu tartismalar1 daha da ilerletmeyi dii-
stinliyoruz.

Yakin bélgedeki uluslararasi te-
maslardan aldiginiz izlenimler
ne yonde?

FDI kongreleri diinya ¢apinda belli bir
marka, bunun iizerine Istanbul yine giig-
li bir marka olarak ekleniyor. Bu iki et-
kinin ¢ekimi artiracagini diigtintiyorum.

Medyada kongrenin yer almasi
icin neler yapacaksiniz?
FDI Kongresini medyaya tanitan bir ba-
sin toplantist yaptik ama Kongreye bu
kadar zaman varken yogun bir tanitim
calismast dustinmiiyoruz, verimli ol-
mayacaktir. 20 Mart’ta Diinya Oral Sag-
lik Giinii vesilesiyle gorsel basinda epey-
ce yer aldik. Zaten ¢alisgmamizi sadece
Kongre tanitimina degil agiz dis
sagligina yogunlastirmak isti-
yoruz. Kongre yaklastik¢a top-
luma yénelik tanitim ¢alisma-
lar1 daha yogun olacak.
Diger taraftan bunun
organize etmek i¢in en
az 15 yildir calistig-
miz bir Diinya kong-
resi oldugunu da
ozellikle
yoruz tabii. Tani-

vurgulu-

timda isin bu yonii-
nii de 6ne ¢ikaracagiz.

Kongrenin
Istanbul’da yapiliyor
olmasi uluslararasi
katilimi artirir mi?
Son yillarda Istanbul biiyiik
ilgi gekiyor, zaten ¢ok gii-
zel ve Ozel bir sehir, dola-
yisiyla siirece avantajli bas-
liyoruz. Bilimsel program
da ¢ok giicli oldugu i¢in
uluslararast katilmm ol-
dukga fazla olacagina ina-
niyorum.
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Kongreye kadar yapacaklari-
nizdan da biraz bahseder misi-
niz?

Bilimsel programimiz yaklasik iki ay
once belli oldu. Bundan sonra su ana ka-
dar gelmeyi diistintip de karar vermemis
insanlara bilimsel programimizi tanitip
karar vermelerini saglamamiz gerekiyor.
Bundan sonra katilacagimiz toplantila-
rin bityiik bir bolimi bélgesel toplanti-
lar olacak. Dergilere ve dishekimligi web
sitelerine de tanitimimizi yolluyoruz.

Yakin zamanda Balkan Stomatoloji
Kongresi’ne ve Almanya’daki FDI Avru-
pa Bolge Orgiitii ERO Kongresine katila-
cagiz. Boylece tiim Avrupa iilkelerine de
tanitim yapilmis olacak.

Rusya’ya da 6zel bir 6nem veriyoruz;
oradaki dishekimleri birliginin yonetimi
yeni degisti. Yakin olmasini ve iliskilerin
gticlii olmasini goz 6ntinde bulundura-
rak oradaki tanitimi birazcik daha ar-
tirmay1 diigiinityoruz. Kongre kapsa-

minda 6zel bir Rus Bolimii mevcut.

Sosyal programdaki son
gelismelerden de biraz
bahseder misiniz?
Sosyal program netlesti diye-
biliriz. Hos bir programimiz
var. Acilis seremonimiz-
de Burhan Ocal ve Anado-
lu Atesi sahne alacak. Bir Is-
tanbul klasigi olarak Boga-
zi¢i Gecesi olacak ama bu kez
araba vapurunda yapacagiz;
tek bir alanda toplanabilmek
agisindan... Gala Gecesi'nde
Ayhan Sicimoglu ve Latin All
Stars sahne alacak; Anadolu ez-
gileri ve Latin danslariyla kom-
bine bir miizik ve dans goste-
risi olacak. Acilis sonrasi kati-
limcilara 6zel bir stipriz yapma
gibi planlarimiz var. <

Burhan Ocal ve Vurmal Sazlar
Triosu benzersiz ritmleriyle
acilis seremonisine renk
katacak.




Dursun Konya (Baskan)
Saba Eryilmaz (Raportor)
Sait Yildiz

Saniriz TDB kongreleriyle karsi-
lastirildiginda devasa bir but-
cesi olacak bu Kongrenin...
Tabii, yaklasik ti¢ kat daha biyiik bir
biitceye sahip. Sadece FDI’a 1 milyon
Isvicre Frank’ndan fazla bir odeme
yapilacag1 dustiniildigiinde isin mali
cergevesi goz oniine gelebilir.

Rakamlarin béyle bliylik olma-
s1 gbzilintlizu korkutmadi mi?
Her iste bir risk var sonu¢ta. Ama su
ana kadar biitce kalemlerimizden me-
sela fuar tahminimizin éniinde gidiyor.
Sponsorluk gelirlerinde de tahminle-
rimizi tutturmus durumdayiz. Bir tek
kayit gelirleri biraz geriden geliyor ama
stire sonuna dogru o da bekledigimiz
diizeye gelecektir. Dolayisiyla evet, biit-
ce g6z korkutucu ama muhtemelen bir
sikint1 yagamayacagiz.

Biitce icerisinde sponsorlukla-
rn, sergi gelirlerinin, kayit uc-
retlerinin yeri nedir?
Biit¢enin yarisina yakini stand gelirle-
rinden geliyor. FDI'1in burada bize s6y-
le de bir katkis1 var, 1500 m?lik bir
stand alanini dogrudan onlar pazarli-
yorlar, bu da biitceye 6nemli katki sag-
liyor.
Biitgenin  yaklagtk 3,25 milyon
Avro’ya ulasacagini disiintirsek bu-
nun 2,5 milyon Avro’ya yakini stant
ve sponsorluk gelirlerinden, geri kalan
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Mali Komite Baskani Dursun Konya:
"~ ‘Buyuk bir butceyi

denklestirmeye

calisiyoruz’

750 bin Avro’luk kisminin da kayit ve
diger faaliyet gelirlerinden karsilanma-
sint hedefliyoruz. Yerli katilim1 da sub-
vanse ettigimiz i¢in kayit gelirlerinde
bir miktar sikint1 yasayabiliriz.

Nasil bir sibvansiyon bu?
Biliyorsunuz Tirkiye’den ilk 2 bin
katilimciya TDB Kongresi fiyatlariy-
la katilma imkani sunduk. Ama bizim
Kongre Merkezi’nin (ICC) fiyat, orada
verilecek hizmetlerin bedelleri bu kayit
ticretleriyle karsilanamayacak kadar
yitksek. Bu anlamda diger kaynaklarla
ozellikle yerli katilimciyi stibvanse edi-
yoruz.

Uluslararasi katilim ne diizey-
de?

Su an i¢in uluslararast katilim 400 kisi
civarinda ve her gecen giin artiyor. As-

Ayhan Sicimoglu ve Latin All Stars ekibi
eglenceli bir Gala Gecesi vaad ediyor.

linda uluslararast katilimi her sey etki-
leyebiliyor; Avrupa’daki ekonomik si-
kintilar ya da Tiirkiye’deki siyasi ortam
ve benzeri durumlar... Son baris siire-
cinin de olumlu katkisi olacagini diisii-
niiyoruz.

Tabii Istanbul tarihi ve cografi gii-
zelliginin disinda konum olarak da
Avrupa’ya yakinhigiyla avantajli. Ozel-
likle Avrupa’dan ve yakin cografyadan
iyi bir katilm bekliyoruz. Bu arada
Yeni Zelanda’dan bile katilan meslek-
tasglarimiz var, onu da belirteyim.

Sosyal programin Gala Yeme-
gi ve Bogaz Turu gibi parcala-
1 ayrica ucretlendiriliyor, ne-
den?

Kayit tcretlerini daha fazla ytkseltme-
mek i¢in oyle yapilmast gerekiyordu.
Ayrica bu programlar i¢in alian iic-
retler de kisi basi yapilan harcamalarin
altinda; o da siibvanse ediliyor yani...

Meslektaslarimiza mesqjiniz?
Bu, FDI'in 101. Kongresi ama ilk kez
Tirkiye’de yapiliyor. Yani bir daha
Tiirkiye’de bunu gormeye omriimiiz
yeter mi bilemiyorum. Meslektaslari-
muzin ileride keyifle “ben de oraday-
dim” diye anlatacaklar1 bir dishekimli-
gi olimpiyatu.

Umarim hicbir meslektasim ayakla-
rina kadar gelmis bu dev organizasyo-
nu kagirmaz. <
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IDS'te Istanbul esintileri

28-31 Agustos 2013 tarihlerinde yapi-
lacak FDI 2013 Diinya Dishekimligi
Kongresi i¢in uluslararas: tanitim ¢alig-
malar1 FDI ve TDB tarafindan iki koldan
stirdiiriliyor.

Bu yil 13-16 Mart aras1 agilan ve diin-
yanin en biiyiik dishekimligi fuar1 olan
IDS’de de bu amagla cesitli faaliyetler
yapild.

Her iki yilda bir Mart aymnda
Almanya’nin Kéln kentinde yapilan fu-
ar1 bu yil 149 iilkeden 125 bin kisi gezdi.
56 tilkeden 2058 satici firma toplam 150
bin m?lik bir alanda tirtinlerini sergile-
di.Tiirkiye’den de yaklasik 2 bin kisinin
bu IDS’i gezdigi belirtiliyor.

Kongrenin diinyanin her yanindan
gelen dishekimlerine tanitimi ve firma-
lara stand alani satis1 yapmanin yani sira
fuara iilkemizden katilan firmalar ve zi-
yaretgilerle bir araya gelme firsati yaka-
lama agisindan da 6nemli bir firsat olan
bu etkinlige TDB yoneticileri de katildi.

Fuar esnasinda ¢ok sayida firma ve ka-
tilimer 2013 Istanbul Kongresi'yle ilgili

amtlmlar bes
kitada suruyor

bilgi aldi. TDB heyeti yerli firma stand
larin1 da ziyaret ederek, bu standlarda
FDI Istanbul Kongresi tanitim brogiir-
lerinin ziyaretgilere sunulmasini sagla-
dilar. Dis iilkelerden firma yéneticileriy-
le goriismeler yaparak Kongreye davet
ettiler.

Fuara katilan TDB Genel Baskam
Prof.Dr. Taner Yi-
cel ve Genel Bas-
kan Vekili Dr. Ser-
dar Siitcti ev sahibi
Almanya’nin stand
alaninda 2013 FDI
[stanbul ~ Kongresi
icin bir kose hazir-
kong-
re tanitim filminin

lanmasini,

stirekli olarak dén-
mesi, ayrica standi
edenlere
kongre brosiiri,
kitap ayract gibi
tanitict hediyeler

ziyaret

verilmesini sag-
ladilar. <
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IDS fuarinda FDI 2013 istanbul
Kongresi’'nin tanitimini yapan TDB Genel
Baskani Prof.Dr. Taner Yiicel ve Genel
Baskan Vekili Dr. Serdar Sttci FDI icra
Direktéru Jean Luc Eisele ile birlikte.
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SaglikNet2'nin
deontolojiyle imtihani

Bir suredir tartisma konusu olan SadlhikNet2 sistemiyle ilgili olarak TDB 3 Nisan gunu
Ankara’'da ‘Saglikta Sir Saklama’ konulu bir panel duzenledi. Konunun hukuki, deontolojik
ve tibbi boyutlarinin ele alindidi panele Saglik Bakanligi ve Sosyal Guvenlik Kurumu'ndan
yetkililer de katilda.

astalara ait kisisel verilerin
Saglik Bakanligrnin elinde
toplanmasina iliskin Saglhk-

Net2 sistemiyle giindeme gelen ‘Saglhk-
ta Sir Saklama’ konusu TDB’nin 3 Ni-
san glinti Ankara’da diizenledigi toplan-
tida biitiin boyutlariyla ele alindi.

TDB Genel Sekreteri Tarik Ismen’in
actigi toplantida Genel Bagkan Prof.
Dr. Taner Yiicel kisisel verilerin 6zel-
likle teknolojik gelismeler ve veri akta-
riminin kolaylagmasi sonrasinda tehdit
altinda oldugunu, saghk alaninda ise
durumun ¢ok daha hassas oldugunu
hatirlatarak konuyu cesitli yonleriyle ele
alacak konuklar1 tanitt.

Veriler hangi sartlarda
paylasilabilir?

Toplantinin  moderatorliiginii  yapan
TDB Genel Bagskan Vekili Dr. Serdar
Sttcti hastalarin saglikla ilgili verile-
rinin paylagilmasiyla ilgili gelismeleri
aktardiktan sonra ilk s6zii Marmara U.

T1ip Fakiiltesi Deontoloji Anabilim Dali
Baskan: Prof.Dr. Sefik Gorkey’e verdi.
Gorkey, ‘Sir Saklamanin Tarihsel ve
Felsefi Temelleri’ baglikli sunumunda
hasta-hekim iliskisinin mahremiyetini
tarih boyunca aldig1 bigimleri aktardi.
Yine ayni Anabilim Dali Ogretim
iiyelerinden Dr. Giirkan Sert ‘Saglk
Hizmetlerinde Ozel Hayatin Gizligi’
bashg: altinda 6ncelikle giintimizde
gelismis toplumlarda ‘6zel hayat’ kavra-
minin genisledigini, sokaktaki bir tarihi
cesmenin Kkaldirilmasimnim dahi ATHM
tarafindan ozel hayatin ihlali olarak go-
rildigiint kaydetti ve saglik alaninda
kaydedilen verilerin hangi amagclar dii-
stintilerek alinryor olabilecegini siraladi.
Sert, bilgilerin paylasimasinda ke-
sin onay gerekmeyen alanlar oldugu
gibi hastanin kesin onay1 olmadan asla
paylasiimamasi gereken noktalar da ol-
dugunu 6zellikle vurguladi. Dr. Giirkan
Sert hekimin hastaya ait bilgileri agikla-
yabilecegi halleri de siraladi. Bir kanun

hiikmiini yerine getirme, yetkili maka-
min emrini yerine getirme, mesru mii-
dafaa, hasta onay1 gibi durumlarda bu
bilgilerin paylasilabilecegini aktardi.

‘Sistem saglik hizmetlerinin
organizasyonu icin gerekli’
Ogleden sonra oturumunda SGK Genel
Saglik Sigortas1 Genel Miidiirlagii biin-
yesinde sosyal giivenlik uzmani olarak
gorev yapan Ali Utku Cengiz SGK’nin
Medula sistemiyle Tiirkiye’nin belki de
en biiylik veri bankasina sahip oldu-
gunu, ancak bu verilere ulasmanin yo-
netmelikte belirlenen sinirlandirmalara
tabi oldugunu ifade etti. Cengiz, ilag
pazarina yonelik ¢alismalar yapan ozel
firmalarla bazi verilerin paylasilabildigi-
ni ama bunun da kisisel bilgiler ayikla-
narak yapildigini da sézlerine ekledi.
Saglik Bakanhg Standart ve Akredi-
tasyon Daire Bagkan Dr. Mahir Ulgii
saglik hizmetlerine iliskin verilerin bu-
giine dek genellikle gercege yakin olma-



digini, bunun da saglik hizmetlerinin
sunumunun planlanmasinda 6nemli
giicliiklere yol a¢tigindan yakinarak
SaglikNet2 sisteminin bu nedenle giin-
deme geldigini belirtti. Ulgii, sistemin
son derece giivenli oldugunu, buna rag-
men hacklenmesini elbette miimkiin ol-
dugun belirttikten sonra verilerin sade-
ce yetkili kisilerin ve yetkilileri oraninda
miidahalesine agik oldugunu ekledi.

Saglik Net2 sisteminin saglik hizmet-
lerinin organizasyonunda, tedavilerin
basarisinda ve harcamalarin azaltilma-
sinda bir¢ok faydasi olacagini ileri siiren
Ulgii sisteme giris igin ¢ok pahali prog-
ramlar gerekmedigi, hi¢ bedel 6demek
istemeyenlerin de bir sifre ve giris kodu
alarak sistemin internet sitesine bilgileri
yiikleyebilecegi bilgisini verdi.

Ankara Universitesi Hukuk Fakiilte-
si Medeni Hukuk Ogretim iiyesi Prof.
Dr. Mehmet Demir de kisisel verilerin
hukuka aykir1 olarak paylagilmasinin
cesitli yonleri ve 6zel hukuk boyutunu
ele ald1.

TDB Genel Baskan Vekili Dr. Serdar Sutci'nlin (sagda) moderatérluguna yaphdi top-

lantida Prof.Dr. Sefik Gorkey de ‘Sir Saklamanin Tarihsel ve Felsefi Temelleri’' bashikh

bir sunum yapiti.

‘Avrupa muktesebat:
onumiizde duruyor’

Konunun ceza hukuku acisindan ince-
lenmesini ise ayni fakiiltenin Ceza ve
Ceza Usul Hukuku Anabilim Dali Bas-
kani Prof. Dr. Muharrem Ozen yapti.
2010 yilinda kisisel verilerin gizliliginin
Anayasa’ya girdigini hatirlatan Ozen
aradan gegen (¢ yilda buna uygun ya-

sal diizenlemenin yapilmamasinin ¢ok
onemli bir eksiklik oldugunu soyledi.
Ozen, Avrupa miiktesebatinin bu ko-
nuda oldukea gelismis oldugunu ve bu
miiktesebatin uygulanmasi gerektigini
de ifade etti.

Toplantinin soru-cevap béliimiinde
Saglik Bakanligi temsilcisine yonelik

soru ve elestiriler agirhiktaydi.

Saghk Bakanlig: Standart ve Akreditasyon Daire Baskani Dr. Mahir Ulgu verileri
toplamakta kararli olduklarnni séyledi:

‘Matbaaya karsi cikmak gibit’

aglikta Sir Saklama konulu panel-

de dishekimleri odalarimin yone-
ticileri ve TDB Merkez Y6énetim Ku-
rulu tiyelerinden olusan dinleyicilerin
soyleyeceklerini en ¢ok merak ettik-
leri kisi SaglikNet2 sisteminin sahibi
olan Saglik Bakanligi adina katilan
Dr. Mahir Ulgt’ydii.

Sozlerine nitelikli veriye sahip ol-
manm saghik hizmetleri agisindan
onemini vurgulayarak baglayan Ulgii
kendisinin de pratisyen hekimlik
yaptig1 dénemde baz istatistik soru-
larina afaki yanitlar verdigini, bun-
larin toplamindan nitelikli bir veri
¢ikmayacagini belirterek halihazirda
kullanilan Temel Saglik Istatistikleri
Modiilii (TSIM) verilerinin de gerge-
gi yansitmadigini soyledi. Bu verilere
gore bir ayda Ornegin birinci basa-
maktan, pratisyen hekimlerden saglik
egitimi alan kisi sayisinin 100 milyon

Dr. Mahir Ulgi

olarak gortindiigtinii, boyle bir veriye
gtivenerek planlama yapilamayacagini
aktardi.

SaglikNet2 sisteminde verilere sade-
ce veri tabani yoneticilerinin erisebil-
digini kaydeden Ulgii, sistemin &nce-
likle dogru hizmet planlamasina katki

saglayacagini, gereksiz tetkik tekrarla-
rinin oniine gegecegini, boylelikle va-
tandasin da daha fazla zaman ve para
harcamasini engelleyecegini soyledi.

Kisisel verilerinin paylasiimasinin
vatandasin pek de umurunda olmadi-
gin1 sadece hekimlerin kaygilandigini
dile getiren Ulgii sisteme karst ¢tkma-
y1 matbaanin iilkeye girmesini engelle-
meyle benzestirdi.

Veri giivenligiyle ilgili yasa olma-
diginin 1srarla hatirlatilmas: tizerine
1987 yilinda ¢ikmis 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’nda ‘vatan-
daslarin saghk durumlarini izlemek
iizere kayit ve bildirim sistemi kuru-
lur’ denmesinin yasal dayanak ola-
bilecegini ileri siiren Ulgii “663 sayili
Kararname’nin 47. maddesi de Anaya-
sa Mahkemesi tarafindan iptal edilse
de gerekgeli karar yayimlanmadig i¢in
bana gore hala yiiriirlikktedir” dedi.



saglikta sir saklama

e

Ozel hayat kavraminin Kapsa-
minin gelismis tlkelerde olduk-
¢a genis bir alani kapsadigin-
dan bahsettiniz. Bu istenen ve-
riler 6zel hayatin gizliligine ay-
kir1 midir?
Oncelikle teknoloji ilerledikge insanla-
rin yasamlarina miidahale edebildikge
aslinda daha da genisletmemiz gereki-
yor 6zel yasam kavraminin cergevesini.
Teknolojideki ilerlemelerin insanlarin
bilgilerinin rahatlikla toplanabilmesi,
kaydedilebilmesi, rahatlikla agiklanabi-
lir formatina doniistiiriilebilmesi insan
haklar1 acisindan ¢ok énemli bir prob-
lem igeriyor; en azindan insanlarin 6zel
yasamlarini sinirlandiriyor.
Yasadigimiz soruna bakarsak, veri-
lerin ne sekilde toplanacagi, kimlerle
paylasilacagi, hangi verilerin hangi sta-
tide degerlendirilecegi konusunda bir
altyap1 c¢alismasi olmadan bu sekilde
bir dayatma en azindan Anayasa’miza
aykirilik olusturuluyor. Bunu rahatlikla
soyleyebiliriz, 6zel yasamimn simirlandi-
rilmasi seklinde degerlendirmek miim-
kiin bu yaklasimu.

3359 sayili Yasadaki “vatan-
daslarin saglik durumlarini iz-
lemek tlzere kayit ve bildirim
sistemi kurulur” ibaresi sizce bu
talebe dayanak saglar mi?

Aslinda Saglik Bakanligi temsilcisi de
‘insanlar1 dogruluguna ikna edemezse-
niz her sistem gogmeye mahktim’ dedi
ama $u an i¢in boyle bir ikna yasanma-
mis gibi goriniiyor. ki goriis var; bir
goris eldeki yasal diizenlemelerin yeter-
li oldugunu diisiintiyor, bir diger goriis
de elde boyle bir yasal diizenlemenin ol-
madigini savunuyor ki ben bu ikincisine

katilryorum.

Kisisel verilerin toplanmasi, deger-
lendirilmesi, saklanmasi ya da paylasil-
masiyla ilgili ayr1 bir yasal diizenleme
yapilmasi ve bununla ilgili 6zellesmis
diizenlemelerin ¢ikarilmasi gerektigini
diistintiyorum. Bu sekildeki tek made-
ninin bir yarar saglayacagini diistinmii-
yorum; ‘verileri toplar’ ya da ‘veri topla-
yabilir’ seklindeki genel bir ifade yeterli
olmamali. Bu verileri nasil toplayacagi,
hangi verileri toplayabilecegi, sinirla-
malar1 mutlaka kanunda yer almali.
Tiirkiye’de boyle bir yasa taslagi da var.
Yasanin TBMM’den gegmesi de bekle-
nebilir bu verilerin toplanmast igin.

Hiikimet icin yasa cikarmak
¢ok zor olmasa gerek, neden
bu yola gidilmiyor?

Bilemiyorum, belki Yasanin ¢ikmasi bir
iki y1li bulursa bu arada verileri toplaya-
mayiz gibi bir endise olabilir. Ama insan
haklaryla ilgili, insanlarin 6zel yagamla-
rint sinirlanmasiyla ilgili bir yaptirimda
yasa arkadan gelsin yaklasimi kabul edi-
lemeyecek bir yaklagim olur. Once dii-
zenleme yapilir, sinirlarini biliriz, o si-
nirlar ¢ergevesinde veriler toplanabilir.

Saglik hizmetlerinin planlan-
mas! deyince akan sular dur-
muyor yani...

Evet, bu verilerin toplanmas: gercekten
saglik sistemi ve hizmetlerin planlanma-
s1 icin cok 6nemli de olabilir. Buradaki
sikint1 gercevesi ve sinirlartyla ilgili bir
belirleme yapilmamasi.

Ayrica ileride kullanilacak bazi veri-
lerden de so6z ediliyor. Su anda alip da
kullanmayacagimiz veriler olacak mu,
ileride ihtiya¢ oldugunda ¢ikarilip kul-
lanilacak veriler s6z konusu olabilir mi?
Bunlarla ilgili kamuyu ve hekimleri ke-
sinlikle bilgilendirmek ve karsilikli kon-
sensus olmadan boyle bir uygulamay:

Marmara Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
Ogretim Gorevlisi Dr. Gurkan Sert:

‘Ozel hayata mudahale igin

guclu bir yasal altyapiniz olmaly’

dayatmamak gerekiyor.

Hastanin onay vermesi sakin-
calar: ortadan kaldirir mi?
Hastanin onay vermesi durumunda ¢ok
biiyitk bir problem yok ama onay ver-
meyen hastalarin ne olacagi konusun-
da da bir agiklamada yok. Ya da bilgi
vermek zorunda birakilmalarinda daha
ciddi problemlerle karsilasilabilir. Belki
bazi insanlar bu bilgileri vermemek i¢in
saglik kurumlarina bagvurmayacaklar.
Zaten hasta mahremiyeti konusunda-
ki 6nemli problemlerden bir tanesi de
budur. Hekimle hasta arasindaki giiven
iliskisinin korunmasi, hastanin bilgile-
rinin paylasiimayacagi konusunda ken-
dini giivende hissetmesi konusu da gok
onemli bir belirleyicidir hekim-hasta
iligkisinde.

Dishekimi hastaya konuyla
ilgili bilgi verdi, hasta da ve-
rilerinin paylasiimasina izin
vermedi; tedavi etmeyecek mi
hastayi1?

Su anda nasil ¢ikacagini tam olarak bil-
miyoruz. Onam almadigimiz hastaya
nasil bir yaklasim gosterecegimiz ¢ok
net degil. Hastanin onam vermemesi
durumunda yasal bir zorunluluk oldu-
gu icin hastadan onam vermesi bekle-
necek. Buna ragmen vermek istemezse
0 zaman seni tedavi etme kosulumuz
yok diyerek hastayr gondermek segenegi
kaliyor ki bu da saglik hakkiyla bagdagir
bir durum degil.

Dishekimleri veri gdéndermeyi
reddedebilir mi?

Hayur, idarenin ¢ikardig: karar1 uygula-
makla ytkiimliler. Ancak kararin ya da
yonetmenligin iptali i¢in de yasal siire-
cin baslatilmasi gerekiyor. Yiiriitmenin
durdurulmasi karari alinirsa uygulama-
y1 durdurabilirler.



Verl paylasimi Baskanlar
Konseyi'nin de gundemindeydi

TDB Merkez Yonetim Kurulu ve Oda baskanlarini biraraya getiren Baskanlar Konseyi
toplantist 4 Nisan 2013 gunu Ankara'da yapildi. Saglik Bakanligi'nin uygulamakta israr
ettigi SaglikNet2 sistemi ve 3224 sayili TDB Yasasinda yapilmasit onerilen degisiklikler
toplantinin agirlikli gundemleriydi.

ishekimleri odalarinin bagkan
Dve genel sekreterleriyle TDB

Merkez Yénetim Kurulu'nu
biraraya getiren Bagkanlar Konseyi top-
lantis1 4 Nisan 2013 giinii Ankara’da
yapild1.

Toplantinin bir giin 6ncesinde dii-
zenlenen panelde tartisilan ‘Saglik-
ta Sir Saklama’ konusu Bagkanlar
Konseyi’'nin de ilk giindemiydi.

Saglik Bakanlig’nin biitiin saglik ku-
rum ve kuruluglarindan
hastalarin kisisel verile-
ri ve saglik hizmeti bil-
gilerini almak iizere
isimlendirdigi Saglik-
Net2 veri toplama sis-
temi bir 6nceki giin ya-
pilan panelde elde edi-
len bilgiler 1s181nda tek-
rar degerlendirildi.

Oda  baskanlarinin
bir bolimi hasta bil-

. ye ediyor.
gilerini paylagilmasinin

Sag'h 1
e

TDB, meslektaslarnmiza hukuki

dizenleme yapilmadan hasta
verilerini paylasmamay: tavsi-

reddedilmesi ve agik yasal bir zorun-
luluk olana kadar bu sistem igine giril-
memesi gerektigini ileri stirerken sag-
lik miidiirliiklerinin veri aktarimi ya-
pilmamasi nedeniyle muayenehaneleri
kapatma tehdidi nedeniyle meslektas-
larin bu tavri almasimnin zor oldugunu
ifade eden oda bagkanlar1 da oldu.

‘Veri paylasimi hukuki olmaz’

Bakanligin bu konuda ¢agdas diinya
diizenlemelerini  6r-
nek alan yasal bir dii-
zenleme yapma im-
varken, boy-
le bir Yasa tasarist da
TBMM  giindemin-
deyken bunu bekle-

kani

meden bir an once
uygulamaya  ge¢me
hevesinin diisiindii-
riicii oldugu dile ge-
tirildi. Anayasa Mah-
kemesinin bu konuyu

giindeme getiren 663 sayili kanun hiik-
miinde Kararname’nin ilgili maddesi-
ni iptal etmesinin ardindan saglik hiz-
met sunucularinin elinin giiglendigi-
ni dile getiren bazi delegeler de Bakan-
ligin yasal dayanagi olmadan sorumlu-
lugu dishekimlerine ytikleyerek bu isi
halletmek istedigini ifade ettiler.

Ikinci giindem maddesi olarak
3224 sayih Tirk Dishekimleri Birligi
Kanunu’nda yapilmasi istenen degisik-
liler vardi. TDB Genel Saymani Ufuk
Aralp bu konuda yaptiklar1 ¢alismay1
katilimcilarla paylasti.

3224’te degisiklik onerileri

Daha 6nce 25 maddede cesitli degi-
siklikler distiniilirken somut olarak
ve hizli yol alinabilmesi agisindan en
o6nemli 5 maddeye indirgenen teklif
taslaginda once tiye sayist belli bir sayi-
nin altina inen odalarin kapatilmasiyla
ilgili madde gorisiildi. Bu kapsamda
yine oda genel kurullarinin segecegi



Baskanlar Konseyi toplantilarnda oda yoneticileri énceden belirlenmis giindemler

haricinde cesitli konularda oda bdlgelerinde yasadiklan tecriibeleri de paylasiyor.

TDB delegesi sayisinin iiye sayilarina
oranli hale getirilmesi, dogal delege-
liklerin smirlandirilmasi, iiye sayisi az
olan odalarin mali olarak desteklenme-
si gibi maddeler ele alinarak tartisildi.
Uye sayisi az olan odalarda bir dele-
genin temsil ettigi tiye sayis1 18-19 ci-
varindayken ayni saymin {zmir’de 97,
Ankara’da 124, Istanbul’daysa 220’ye
ulastigini bunun da temsilde ciddi bir
adaletsizlik yarattigini belirten Aralp
hazirlanan diizenlemeyle bu adaletsiz-
ligin biraz olsun giderilecegini séyledi.
Tartigmalarin ardindan tye sayisi bine
kadar olan odalarin 12 delege ¢ikar-
masl, binden sonraki her 500 iiye i¢in
bir delege eklenmesi yoniinde egilim
olustu. TDB merkez organlarinin dogal
delegeliginin de sadece Merkez yone-
tim Kurulw’yla sinirlandirilmast kabul
gordii.
Stirekli
gergevesini ¢izmek ve TDB’nin bu
konudaki gorevinin tanimlamak agi-
sindan da MYK’nin gorevleri arasina

dishekimligi egitimlerinin

“siirekli  dishekimligi egitimlerinin
kapsamini belirlemek ve egitimlerin
yapilmasinda ilgili kuruluslarla isbirligi

yapmak” ibaresi eklendi.

Tibbi atik tcretlerinde stan-
dart istiyoruz

Belediyelerin farkli farkli tahsil etti-
gi tibbi atik bertaraf ticretleriyle ilgi-
li olarak da oda yoneticileri deneyim-
lerini paylastilar. Baz illerde belirlenen

Belediyelerin birbirini tutmayan tibbi
atik bertarafi fiyat politikalar meslek-
taslarimizin tepkisini ¢ekiyor.

bu ticretlerin belediyeyle pazarlik ede-
rek dustirilebildigi de kaydedildi. Bu
bedellerin atik agirligina gore belirlen-
digi zaman baz1 atiklarin evsel atiklara
karistirilmasi gibi sorunlarin yasanabi-
lecegini 6ne siiren bazi konusmacilar

yillik belli bir sabit ticret tizerinden an-
lasilmasinin daha saglikli olacagini dile
getirdiler.

Risk degerlendirmesi formu
6331 sayih Is Saghgi ve Giivenligi
Yasasr’yla 1 Ocak 2013 tarihinden iti-
baren dishekimligi hizmeti verilen bi-
rimlerde de risk degerlendirilmesi ya-
pilmasi zorunlu hale gelmisti. Konuyla
ilgili bilgi veren TDB Genel sekreteri
Tarik Ismen bunun toplu olarak yapi-
labilmesi i¢in ¢esitli firmalarla goriis-
meler yaptiklarini ancak muayenehane
bagina 80-120 TL arasi bir bedel isten-
digini aktardi. Ismen bunun iizerine
konunun uzmanlariyla birlikte kendi-
lerinin bir risk degerlendirme progra-
mi1 hazirladiklarini boylece yaklagik 1.5
milyon TL’lik bir bedelin meslektasla-
rimizin cebinde kalmasini sagladiklari-
ni1 soyledi.

1 Temmuz itibariyle muayenehane-
lerin bir isyeri hekimiyle ve is giivenligi
sirketiyle anlasma yapmasmin 6ngo-
riildiigiinti de hatirlatan Ismen biiyiik
illerdeki dishekimleri odalarinin bu
konuda girisimlerinin oldugunu, ancak
soz konusu firmalarin Tirkiye genelin-
de hizmet verememesi nedeniyle mer-
kezi anlagmanin simdilik yapilamadig-
na dikkat cekti.

TDB’nin bu ¢alismay1 yapan ilk mes-
lek kurulusu olduguna vurgu yapan
TDB Genel Sekreteri Ismen calisma-
y1 diger kuruluslarin da hizmetine sun-
maktan mutlu olduklariniifade etti. <

. 1wl

TDB Genel Baskani Prof.Dr. Taner Yiicel ve Genel Sekreter Tarnk ismen Oda ydnetici-
lerinin ¢esitli konulardaki sorularini da yanitladilar.
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Saglhik Bakanlhigina hasta veri-
lerinin aktarilmas: zorunlulu-
gu hakkinda ne diusunuyorsu-
nuz?
Bu konuda TDB’nin diizenledigi pa-
nelde ozellikle hukukeularin, Saghk
Bakanhigr’'ndan ve SGK’dan gelen yet-
kililerin konugsmalarindan benim ¢i1-
kardigim, bu bizden istenilen yasal bir
sey degil. Yani altyap: hazirlanmadan
bununla ilgili yasal giivenceler olustu-
rulmadan bize dayatilmasi dogru degil
bunun. Bence Saglik Bakanlig ¢ok ha-
zir degil bu ise, giiven yaratamadi yani.
Saglik verileri hastaya aittir. Hasta-

Baskanlar Konseyi toplantisini
ele alinan Konular itibariyle
degerlendirebilir misiniz?
Meslektaslarimizi  yakindan ilgilen-
diren, kesinlikle tartistlmasi gereken
konulard: hepsi, boyle bir platformda
konusulmasi ¢ok yararli oldu. Burada
aldigimiz bilgileri edindigimiz izlenim-
leri bolgemizdeki meslektaslarimiza
aktaracagz tabii.

Saglik Net2 ile ilgili durum ¢ok net
degildi, yine bir sonuca baglayamadik
malesef. Aslinda herkesin tavri yine
netti, Saglik Bakanhigi’'nin tavri yine

net, TDB’nin tavri yine net, bu konuda

dan onay almadan vermemiz zaten sug
islememize neden olur. Istatistiki bir
calismanin yapilmasi, bilgilerin sag-
lik hizmetlerinin planlanmasi igin bir
yerde toplanmas: gerekli bir calisma
elbette, ama burada 6zel bilgilerin ak-
tarilmasindan bahsediliyor.

Bir de uygulamanin maliyeti-
nin dishekimine yuklenmesi
boyutu var...

Evet, gerci Saghk Bakanligi temsilcisi
ticretsiz bir link ayarlanabileceginden
bahsetti ama hentiz ortada 6yle bir
platform yok, yani parayla almak du-
rumundayiz. Yine 50 TL gibi inandirici
olmayan bir rakamdan soz ettiler ama
dyle bile olsa bu bizim i¢in ekstra bir
yuktiir. Harcadigimiz zaman ve emek

faydali olur’

bir sikint1 yok ama bizim kafamizdaki
soru igaretleri artik tam bir sonuca bag-
lanmadu.

Bizim Il Saghk Miidiirliigiiyle olan
iliskilerimiz, diyalogumuz giiclii, o
nedenle 6nemli bir sikinti yasamadik
bu konuda ama tabii Bakanhigin kesin
emirleri varsa onlar da uygulayacaklar.

Verilerin Bakanlikla paylasil-
mas! zorunlulugunu nasil de-
gerlendiriyorsunuz?

Zorunlu olunca tabii insan siiphele-
niyor. Yoksa saglikla ilgili verilerin bir
sekilde toplanmasi lazim. Hasta geldi-
gi zaman hangi ilaci kullandigiyla ilgili
bilgimiz olmas1 ya da daha 6nce hangi
islemi yaptigimizla ilgili bilginin kayit
altinda olmasmin faydasi olur. Ama

Manisa Dishekimleri Odasi Baskani Sevgul Bora:

‘Yasal altyap1 olmadan

hasta verileri aktarilamaz’

de cabast. Ikincisi de hastalarin 6zel ve-
rilerinin paylasilmas: deontoloji kural-
larina aykir1. Hastanin istegi olmadan,
neyin ne diizeyde paylasilacagi, bu bil-
gilerin kimlere acik olacag: belli olma-
dan bizden bu bilgilerin istenmesinin
dogru olmadigini disiintiyorum.

Buna ragmen Saglik Bakanlig1 uygu-
lamada 1srar ediyor. il saglik midiir-
likkleri dighekimlerini muayenehanele-
rini kapatmakla tehdit ediyorlar, onlar
da haliyle tedirgin. Biz meslektaslari-
miz1 dilimiz dondugiince direnmeleri
icin ikna etmeliyiz. Hukuksal destek
saglamaya calisacagiz ve saglayacagiz
da. Ama sonucta hekimler kendileri
karar verecek bu siirecte, ya kapatilma-
y1 goze alip miicadele edecekler ya da
uyacaklar.

Elazig Dishekimleri Odasi Baskani Huseyin Taskan:

‘Hasta verilerinin kaydedilmesi

isin diger boyutu verilerin istenme-
yen ellere ge¢cme ihtimali var. Bakanlik
bunu diger devlet birimleriyle oldugu
gibi ticiincii sahislarla da paylasabilir.
Bunun 6ntinde herhangi bir engel yok.

Su an mecliste bekleyen bir veri
koruma yasasi var. O yasa meclisten
ge¢meden bunda israr ediliyor olma-
s1 biraz diisiindiiriicii tabii. Kendileri
1987’de ¢ikan bir yasay1 dayanak olarak
gosteriyorlar. O yasada genel bir ifade
var; oysa bu isin ¢ercevesinin net olarak
yoruma ¢ok agik olmayacak sekilde ¢i-
zilmesi gerekiyor. Ad1 Saglik Net2 ama
kendisi pek net degil yani. Bugiin biz
haziriz desek bile onlar hazir degiller
ama istesek de istemesek de bunu ya-
pacak gibi duruyorlar. Konusarak bir
¢6ztim bulunmasi gerekiyor.



Hastaya ait veriler ne durum-
da aktarilabilir; hangi veriler
aktarilabilir sizce?

Biz de verilerin aktarilmasi konusunda
sikintiliyiz. Diyarbakir’da meslektasla-
rimiza beklemeleri yoniinde telkinde
TDB’nin diizenledigi
panelde hem Saghk Bakanligrndan,

bulunuyoruz.

hem Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan
gelenler her ne kadar bilgileri gitivenli
tutuklarini s6yleseler de bu bilgilerinin
6zel kuruluslara satilabilecegi konu-
sunda tedirginiz. Boyle bir uygulama

Baskanlar Konseyi gliindemini
kisaca degerlendirebilir misi-
niz?
Toplanti 6ncesinde TDB’nin Sag-
lik Bakanligi'ndan, Sosyal Giivenlik
Kurumu’'ndan yetkilileri, hukuk ve
deontoloji uzmanlarini ¢agirdig1 panel
son derece faydali oldu. Iyi bir én ¢a-
lisma olmus, bu konuda emegi gegen
TDB y6netimine tesekkiir ederiz. Bun-
dan sonra da ¢esitli konularda bu sekil-
de ilgili uzmanlarla hazirlik yapildiktan
sonra toplanti yapilmasi daha isabetli
olur.

Saglik Net2 sistemi daha uzun siire
tartisilacaga benziyor. Hukukeu akade-

misyenler mevcut mevzuata gore Saglik

hasta mahremiyetini, hasta-hekim ara-
sindaki gizliligi ortadan kaldirir.

Hastanin agik onay1 varsa, bilgileri-
mi paylasabilirsiniz diyorsa yapacak
bir sey yok tabii. Ama hastanin onayi-
nin alinmasi gerekiyor.

TDB Yasasi’nda yapillmasi iste-
nen degisikliklerle ilgili bir yo-
rumunuz var mi?

Delege sayisinin iiye sayisina tam
oranli olmasini dogru bulmuyoruz.
Boyle bir durumda delege sayis1 ¢ok
olan odalarin hegemonyas: altina girer
TDB. Tabii ki o odalarimizin delege
sayisinin fazla olmasi haklari. Ama bu
belli bir ytizdeyle olmali, dengeleri cok

Bakanligi’nin boyle bir uyarida bulun-
masinin yasal dayanagimin olmadigini
ifade ediyor. Saglik Bakanlig da ‘ben
bu verileri istiyorum, hukuk ¢ok da
6nemli degil’ demeye getiriyor. Eski bir
yasaya dayanarak yasal zemin olugstur-
maya calistyor.

Sizce hangi veriler aktarilabi-
lir? Hangi durumda aktarilabi-
lir?
Bence kimlik bilgilerini icermeyen ista-
tistiki verilerin aktarilmasi hususunda
TDB ile Saglik Bakanlig1 bir orta nokta-
da bulusursa aylardir kafalarimizi mes-
gul eden konu agikliga kavusacaktir.
Ciinkii bu sorun hakikaten meslektas-
larimiz1 geriyor, yoruyor, stres yiikli-
yor; Saglik Bakanligi’yla ortak bir nokta
bulunacagini diistiniiyorum.

Bu aktarimin satin alinacak bir prog-

Diyarbakir Dishekimleri Odasi Baskani Doc¢.Dr. Ibrahim Halil Tacir:
‘Verilerin ozel kuruluslarla

paylasilacagl noktasinda tedirginiz’

bozmayacak bir sekilde. Herkesin bir
temsil giicii olabilmeli.

Tibbi atik Ucretleriyle ilgili so-
run yasiyor musunuz?
Diyarbakir’da ve bizim odamiza bag-
i illerde yillik aidat olarak alinryor
ve makul bir rakam. Biz ¢evre kurulu
toplantisina katiliyoruz, orada fiyatin
belirlenmesinde fikrimizi soyliiyoruz,
ciddiye de aliniyor. Genelde de makul
rakamlar ¢ikiyor, su an bir sikintimiz-
da yok o konuda.

Tirkiye’de bunun bir standarda
oturmasi gerek. Her il kendi kafasina
gore, kimi agirhiga gore yapryor, kimisi
yillik aidat aliyor. Bence yillik sabit bir
aidat belirlenmesi en dogru olanu.

Konya Dishekimleri Odasi Baskani Nejdet Guiz:
Yasa cikmadan uygulamaya

baslamak istemeleri dusundurucu’

ram aracilifiyla yapilacak olmasi da
baska bir yanlis. Isabetli olan, bu ve-
riler aktarilacaksa bile bunun Saglik
Bakanligr'nin internet tizerinden suna-
cag1 bir giivenli platforma aktarilmasi-
dir; herhangi bir araci firma olmadan...

Ugiincii bir yonii de heniiz bu ko-
nuyla ilgili Yasanin meclisten ge¢me-
mis olmasi. Bu Yasa ¢itkmadan bunu
uygulamaya baglamak istemelerinin
nedeni tahmin ediyorum bu talebin
yasal dayanagmin olusturulamayacag:
endisesi olabilir. Bugiin artik Yasalar
yapilirken Avrupa miiktesebatina ve
insan haklarina uygun olmasi gereki-
yor. Yoksa parlamentoda ¢ogunlugu
olan bir hiikiimet i¢in bir kanun ¢ikar-
mak ¢ok gii¢c olmasa gerek. Ama Ana-
yasa Mahkemesi’nin vermis oldugu bir
iptal karari var. Buna ragmen 1srar edi-
lir mi bilemiyorum.
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Saglik Net2 sistemiyle ilgili si-
zin degerlendirmeniz nasil?
Bizim dishekimligi camiasinin genelin-
den farkli bir degerlendirmemiz ola-
maz. TDB’nin diizenledigi panelde ko-
nunun uzmanlar1 konustular. Bakanlik
yetkilileri bu veri toplama isinin gerekli
oldugunu, tilkenin ve toplumun yarari-
na bir konu oldugunu savunuyor. Ama
uzmanlar bunun mutlaka bir yasal ze-
mine oturtulmas: gerektigini soyledi.
Ben de bunun daha dogru olacag: ka-
naatindeyim.

Baskanlar Konseyi gindemini
kisaca degerlendirebilir misi-
niz?

Saglik Net2 sistemiyle ilgili Baskan-
lar Konseyi toplantis1 éncesi TDB’nin
tiizenledigi panelde konuya gesit-
li yonlerden vakif olduk. Bu konuda
oncelikle yasanin ¢ikmasi gerektigi ve
hasta rizasi olmadan asla verilerin ak-
tarilmamas1 gerektigi yoniinde goris
aldik. Biz de tiyelerimize bu bilgileri
aktaracagiz ve saglik miidirliiklerinin,
Saglik Bakanligr’nin dayatmalariyla de-
gil TDB’nin goriisii dogrultusunda ha-
reket etmelerini telkin edecegiz.

veri aktariyor zaten’

Peki, yasal zeminin saglanma-
s1 durumunda hangi tir veriler
aktarilabilir sizce?

Bakanligin bu konuda ne diisiindtigii
onemli, hangi verileri istatistiki ola-
rak degerlendirecek bilmiyoruz. $u
anda zaten Tirkiye ile ilgili planlama
yaparken kullanacaklar1 bir¢ok bilgi
ADSM’lerden  aktariliyor.
tibbi ge¢misine dair bilgilerin kulla-

Hastanin

nilmasi elbette ki ¢ok 6nemli, baska-
larin eline ge¢meyecegi, kotii amagla
kullanilmayacag: bilindikten sonra bu
bilgilerin aktarilmasinda hicbir sakin-
ca yok. Su anda aile hekimine giden,
ozel hastaneye, kamu hastanesine gi-
denlerin biitiin bilgileri veri bankasin-
da toplaniyor ve paylasilabilir mi diye

Yasal bir diizenleme olursa, hasta r1-
zas1 On sart olursa ve mahremiyet ice-
ren veriler ayiklanirsa TDB onay vere-
cektir zaten.

Mali yonden dishekimlerine kiilfet
getirmesi bash bagina bir sorun. Agiz
dis saglik hizmetlerinin serbest ¢alisan
dishekimlerinden alinmasi giindemde
olsayd1 dishekimleri buradan bir gelir
elde edeceginden bu programi kurma-
sin1 bekleyebilirlerdi. Ama burada hem
bir is yiikii getiriliyor hem de masrafini
bizim kargilamamiz isteniyor, bu ciddi
bir haksizlik.

TDB Yasasi’'nda yapilmasi iste-
nen degisikliklerle ilgili bir yo-
rumunuz var mi?

Merkez Yonetim Kurulu'nun hazirla-

Kayseri Dishekimleri Odas1 Baskani Ilhan Karacalar:

‘Su anda hastane ve ADSM’ler

sorulmuyor hastaya. Sadece dishekimi

muayenehaneleri kalmis durumda.
Muayenehaneler bu sistemin kiigiik bir
pargasi, geri kalan her yerde bu veriler

aktariliyor zaten.

TDB Yasasi’'nda yapilmasi iste-
nen degisikliklerle ilgili bir yo-
rumunuz var mi?

Aslinda Yasa degisikligini biz yapacak
degiliz, biz sadece onericegiz burada
ama Meclis’ten Komisyondan nasil bir
karar ¢ikacak o bilinmiyor. Delege sa-
yilar1 tiye sayisina uyumlu hale getiri-
lebilir ama bu arada Merkez Yonetim
Kurulu iyelerinin dogal delegeliginin
de sadece secilme hakkiyla sinirlandi-
rilmasi gerekir diye diisiintiyorum.

Samsun Dishekimleri Odasi Baskani Abdullah Ilker:

‘Mali kulfeti de

dishekiminin sirtina yikiyorlar’

dig1 6nerilerin makul oldugunu diisii-
niiyorum. Odalarin delege sayilariin
iiye sayilarina gore mutlaka ayarlanma-
s1 gerekiyordu. Yine odalarmin katki
paymin da adil bir duruma getirilme-
si gerekiyordu. Bunlar olmasi gereken
diizenlemelerdi.

Dogal delegeliklerin kaldirilmasina
iligkin tartismada 6zellikle Merkez Y6-
netim Kurulu’'nun dogal delegeliginin
kesinlikle korunmas: gerektigini sa-
vunuyorum. TDB’yi yonetmekte olan
kisilerin oda genel kurullar1 sirasinda
kendi oda bolgelerinde se¢ilmek icin
ugras icerisine girmeleri dogru olmaz.
Bu MYK’y1 odalarla ilgili kararlarinda
zor durumda birakabilir. O yiizden
dogal delegeligin ayni sekilde devam
etmesi gerekir.



Cocuk Dishekimliginde

Curuk Risk Faktorleri

ve Topikal Fluorid Uygulama Protokolu

is gtiriikleri, cocuklarda genel saghgi ve agiz
D dis sagligini olumsuz yonde etkilemesi agi-

sindan onemli bir sorundur. Giintimiizde
dis ciiriigii enfeksiy6z bir hastalik olarak tanimlan-
makta ve ¢ocukluk déneminde en sik goriilen has-
talik olarak bildirilmektedir >*?342, Erken ¢ocukluk
¢ag1 doneminden itibaren dis ¢tirtigi risk paramet-
relerinin analiz edilebilmesi, topikal fluoridin dogru
olarak uygulanabilmesi ve toplum diizeyinde yay-
ginlastirilabilmesi konusuna iliskin giincel proto-
koller ve bilimsel ¢alismalar dis ¢iiriigiiniin 6nlene-
bilecegini ve toplumlarda dis ¢iiriigii prevelansinin
azaltilabilecegini gostermektedir '24>!317181927.29,39
Bu nedenle, erken yaslardan itibaren uygulanmasi
gerekli dis ciirigiinden korunma yaklasimlarinin
ilkemiz genelinde yayginlastirilmasi ¢alismalar: bii-
yiik 6nem tagimaktadir.

Dis ¢iiriigti prevelansi toplumlara, bolgelere, yasa
ve yillara gore degisiklik gostermektedir. Ulkemizde
genis kapsamli epidemiyolojik ¢alismalar degerlen-
dirildiginde, ciiritk prevelansinin yiiksek seyrettigi
goriilmektedir. Saydam ve ark., 1990 yilinda DSO
destegi ile gerceklestirdikleri Tiirkiye Agiz ve Dis
Sagligi Durum Analizinde 6 yas grubu ¢ocukla-
rin siit dislerinde giiriik prevalansint %83,82, dmft
4,44; 12 yas grubunda ¢iirtik prevalansini % 80,83 ve
DMEFT 2,73 olarak belirtmislerdir®?. Giilhan ve ark.,
2000 y1ilinda 6-12 yas grubu ¢ocuklarin siit ve siirekli
dislerinde ciirtik prevelansint % 72,5 ve %59,1, dft
3,24, DMFT 1,54; 2003 yilinda, Ozer ve ark. 5-11 yas
grubu ¢ocuklarda dmf 4,39, DMFT 0,81; Tulunoglu
ve ark 3-8 yas grubu ¢ocuklarda dft 0,40, DMFT 2,2
olarak bildirmislerdir '#?>%. Gokalp ve ark., 2004 y1-
linda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan

Tiirkiye genelinde kir-kent 6zelligine gore secilmis
orneklerde yiiriittiikleri ¢alismalarinda, ciiriik pre-
velansini 5, 12, 15 yas gruplarinda sirasiyla %69,8 ,
% 61,1 ve %61,2; 5 yasta dmft 3,6 +3,9; 12 yas ve 15
yasta DMFT 1,9 £2,2 ve 2,3 £2,5 olarak bildirmis-
lerdir. Calismada, ¢ocuklarda 5, 12 ve 15 yas grup-
larinda giinde 2 ve daha fazla dis firgalama oranlar1
sirastyla %25,8, %33,3, %38,3 olarak belirtilmistir.
5, 12 ve 15 yasta dishekimine hi¢ gitmeme oranlar1
%82,1, %41,4, %41,1; 5 yas grubu ¢ocuklarda dis-
hekimine ilk kez 3 yagindan 6nce gitme orani %5,1;
5 yas, 12 yas ve 15 yasta sikayeti olunca dishekimine
gitme oranlari ise sirastyla %87,9, %94,8 ve %95,5
olarak saptanmustir. 5 ve 12 yasta ¢ocuklarda 6gtin
aralarinda atistirma aligkanligi bulunma oranlar
%89,3 ve %87,4; 5 yas, 12 yas ve 15 yas grubu co-
cuklarda dis firgast bulunmama oranlari ise sirasiyla
%21,2, %9,4, %8,5 olarak bildirilmigtir 1112,

Dis ciiriiklerinin énlenmesinde etkin bir rol oy-
nadig1 bilimsel ¢alismalarla kanitlanmis olan topikal
fluorid uygulamalarinin toplumumuzda dis ¢tirtigii
riskinin belirlenmesinden sonra dogru protokoller
ile uygulanmasi gerekmektedir 71317:1819.2429,57,3941.
Ulkemiz dis ciiriigii epidemiyolojik verileri kap-
saminda degerlendirildiginde, ozellikle yiiksek dis
ciiriigii riski tasiyan ¢ocuklarda risk faktorlerinin
agiz-dis muayenesi sirasinda kolaylikla analiz edi-
lebilmesini saglayabilecek bir ¢tiriik risk degerlen-
dirme formunun hazirlanmasinin ve giincel topikal
fluorid uygulama protokolleri iizerinde fikir birligi-
ne varilmasinin biiytik 6nem tasidig1 goriilmektedir.
Gincel protokoller ve bilimsel ¢aligmalar incelene-
rek hazirlanan bu rapor; giiriik risk parametreleri ve
dogru topikal fluorid uygulamalarinin toplum dii-



zeyinde yayginlastirilabilmesi amaciyla gerceklesti-
rilmistir.

Cocuklarda tim yas gruplarinda giirtik risk diize-
yinin belirlenmesinde, asagida belirtilmis klinik
bulgularin, ¢ocuga ve anne/bakici/kardese iliskin
biyolojik faktérlerin ve uygulanmakta olan birey-
sel/profesyonel koruyucu faktirlerin rutin agiz-dis
muayeneleri sirasinda goz 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir2,3,9,18,26,27,28,30,36,42,44.

Klinik Bulgular

(YR*: Yiiksek Risk; OR*: Orta Risk)
Dis curtgi lezyonlar: [kavitelesmis/kaviteles-
memis (beyaz lezyon, baglangic ciiriik lezyonu)]
(YR)*
Ciriik/kayip/dolgulu dis yiizey sayis1 (YR)
Son 12 ayda yeni olusmus dis ¢tirtgii varligi (YR)
Dislerde hipomineralizasyon/mine defektleri/de-
rin gukurcuk ve fissiirlerin varligi (YR)
Protetik/ortodontik
(YR)
Tiikiiriik akig hizinin diisiik olmasi (YR)
Dental plak varligi (OR)*

apereylerin  kullanilmasi

Biyolojik faktorler
0-5 yas grubu ¢ocuklarda,
- Anne /bakici/kardeste aktif ¢iiriiklerin var olma-
s1 (YR)
- Sekerli bir icecek bulunan biberon ile ¢ocugun
uyumasi (YR)
Ara ogtnlerde seker iceren gida/igecek tiketim
sayisinin giinde >3 (YR)
Dis ¢iriigiine neden olan ve hizlandiran genel
saglk ya da diger sorunlarin varligi (YR)

Koruyucu Faktorler
Dislerin fluoridli dis macunu ile giinde 2 kez fir-
¢alanmasi
Profesyonel yerel (topikal) fluorid uygulamalari-
nin yapilmast
Fissiir ortiicii uygulanmasi
Fluorid iceren su (>0.3 ppm) kullanilmasi

Toplumumuzda giiriik risk faktérlerinin muaye-
ne sirasinda rutin olarak analiz edilerek ciiriik risk
diizeyinin belirlenmesi ¢ocuga 6zgiin bireysel/pro-
fesyonel koruyucu 6nlemlerin ve/veya dis tedavile-
rin planlanmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir. Ul-
kemizde ‘yiiksek ciirtik risk faktorlerinin’ ¢ocuklar-
da goriilme oranmin ¢ok yiiksek oldugu bilin-

Tablo 1. Dis ¢curiginin énlenmesinde topikal fluorid tedavisi

6 ay-2 yas 2-6 yas >6 yas
Risk Duzeyi
Bireysel Profesyonel Bireysel Profesyonel Bireysel
e Giinde 2 kez1450 ppm
® Giinde 2 kez sii- . fluoridli dis macunu
e 3 ayda kontrol e Giinde 2 kez 1000 E

Yuksek Risk

Orta Risk

Duisuk Risk

rint seklinde 500
ppm fluoridli dis
macunu ile fircala-
ma (0D*:A)

® Giinde 2 kez sii-
riintii seklinde
5500ppm fluoridli

dis macunu ile firga-

lama (OD:A)

e Giinde 2 kez dis
fircalama (0D:A)

0D*: Oneri Derecesi
A: 1++ yada 1+ niteliginde calismalarin var olmasi (yiiksek kalite/iyi yonetilmis meta analitik calismalar, sistematik derlemeler, randomize kontrolli arastirmalar, hedef kitleye direkt
uygulanabilir nitelikteki calismalar)
B: 2++ niteliginde calismalarin var olmasi (yiiksek nitelikte vaka ya da cohort arastirma bazli sistematik derlemeler)

e Yilda 4 kez flu-
oridli vernik uyg.
(0D:A)

® 6 ayda kontrol
* Yilda 2 kez flu-
oridli vernik uyg.
(OD:A)

® 6-12 ayda kont-
rol

ppm fluoridli dis
macunu ile fircala-

o 3 ayda kontrol
¢ Yilda 4 kez ver-
nik uyg. (OD:A)

ile fircalama (OD:A)
e Fluoridli dis ipi ile ara
yiiz temizligi ya da

OD:A
ma (OD:A) % 0.05'lik NaF giinliik
gargara; %0.2’lik NaF
haftalik gargara (OD:B)
e Giinde 2 kez 1450 ppm
e Giinde 2 kez 500 6 ayda kontrol fluoridi dis macunu

ppm fluoridli dis
macunu ile firgala-

* Yilda 2 kez flu-
oridli vernik uyg.

ile fircalama (OD:A) .
e Fluoridli dig ipiileara

yliz temizligi ya da

ma (OD:A) (0D % 0.05'lik NaF giinliik
gargara; %0.2'lik NaF
haftalik gargara (OD:B)

linde 2 k
* Ginde . .62.500 e Giinde 2 kez 1450 ppm
ppm fluoridli dis ® 6-12 ayda - )
. fluoridli dis macunu ile e
macunu ile fircala-  kontrol

ma (OD:A)

fircalama (0D:A)

Profesyonel

3 ayda kontrol
Yilda 4 kez

fluoridli jel/vernik

uyg. (OD:A)

6 ayda kontrol
Yilda 2 kez fluo-

ridli jel/vernik uyg.
(0D:A)

6-12 ayda kontrol



olmalidir.

2 yasindan kucik cocuklar-
da ¢ok az miktarda macun
fircaya surulerek fircalama
yapilmalidir. 2-6 yas grubu
cocuklarda macun miktari
bezelye tanesi buyukluginde

Yuksek risk grubu ¢cocuklarda yi1lda 4 kez fluoridli vernik/jel

uygulanir.

Dis Curigu Risk DegerlendirmeFormu

Gocugun Adi Soyadi : .........ooeeiiiii e Tarih
Dogum tarihi

Risk Faktorleri

Mavi boliimdeki “EVET”
cocugun ‘yiiksek risk grubunda’ oldugunu belirtir.

0-5 yas; Dis ¢lirigu varhigr (kavitelesmis ya da kavitelesmemis)
Gliriik/kayip/dolgulu dis yiizey varligi >1

>6 yas; Dis ciiriigi varligi (kavitelesmis ya da kavitelesmemis)
Arayiiz ciiriik lezyon sayisi >1
Son 12 ayda yeni olusmus dis ¢iirigi varg

Dis ¢iiriigiine neden olan /dis ¢lirii§i olusumunu hizlandiran ge-
nel saglik ya da diger sorunlarin varlii

Dislerde hipomineralizasyon / mine defektleri / derin gukurcuk
ve fissiirlerin varligi

Ara dgiinlerde seker igeren gida/igecek tiiketim sayisi giinde >3
Dis ciiriigii riskinin degerlendiriimesinde
asagidaki faktorler de goz oniinde bulundurulmalidir.

0-5 yas; Anne/bakici/kardeslerde aktif ¢iriiklerin varligi
Gocugun sekerli igecek iceren biberon ile uyumasi

Tiikiiriik akis hizinin diisiik olmasi

Protetik /ortodontik apereylerin kullaniimasi

Ailenin sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi
Koruyucu Faktorler?

Dis firgalama siklig giinde 2’den az

Dis macunu F icerigi < 1000 ppm’den az

Profesyonel topikal fluorid uygulamalar yapiimamis
Fissiir ortiicii uygulanmamis

Fluorid igme suyunda < 0.3 ppm’den az

Bu cocukta yiiksek dis ¢iiriigii riski bulunuyor mu?

Degerlendirme No :@.......ccccovvennee

Liitfen en
uygun yaniti
isaretleyiniz.

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Evet

Evet

Evet

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

mektedir. Bu nedenle, yiiksek ¢iiriik riski bulunan
¢ocuklara iliskin bir farkindaligin ve bilincin olus-
turulmasi amaci ile ekte ozellikle ‘yiiksek risk gru-
bu ¢cocuklarin’ belirlenmesini hedef alan, rutin agiz-
dis muayeneleri sirasinda kolaylikla uygulanabile-
cek “Ciiritkk Risk Degerlendirme Formu” sunul-
mustur. Bu formdaki mavi kutucuklar béliimiinde-
ki “evet” cevabi ¢ocukta yiiksek giiriik riski bulun-
dugunu gostermekte; koruyucu faktorler bolimiin-
deki “evet” cevabu ise, dis ¢iiriigii riskinin azaltilma-
sinda 6nemli rolii olan koruyucu faktérlerin bulun-
madigini belirtmektedir.

Cocuklarin dis ¢iirtigii riskinin belirlenmesini ta-
kiben yas gruplarina gore uygulanabilecek birey-
sel/ profesyonel topikal fluorid uygulamalar:
giincel protokoller, bilimsel ¢aligmalar cerceve-
sinde ve ‘Oneri Dereceleri’ (SIGN 50) kapsamin-
da incelenmis; yas gruplari ve risk gruplarina gore
‘Dis c¢iiriigiiniin 6nlenmesinde topikal fluorid
uygulama’ protokolit Tablo 1’de gosterilmis-
tirl,4—8,13,16—24,27—29,33,34,37,40,41,43. (Sekll 1_2).

Erken c¢ocukluk ¢ag ciirtiklerinin 6nlenmesinde,
ailelerin dis sagligi konusunda bilgilendirilmele-
ri, yonlendirilmeleri ve 6nlem almalar1 agilarindan
onem tasimast nedeniyle, Amerikan Cocuk Dishe-
kimligi Birligi (AAPD) ve Avrupa Cocuk Dishekim-
ligi Birligi (EAPD) ‘ilk dishekimi ziyaret yasi’nin
Iyas’ veya ilk dis siirditkten sonra 6 ay igerisin-
de olmasi gerektigi konusuna dikkat ¢ekmektedir
»4182627313942 By bilincin toplumumuzda yayginlas-
tirilmasi erken ¢ocukluk ¢agr ciirtiklerinin 6nlenme-
si agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Sekil 3,4).

Diizenli dishekimi muayeneleri:

Cocuklarin dis saghginin korunmasi ve izlenmesin-
de ‘diizenli dishekimi muayeneleri’ 6nemli rol oyna-
maktadir ( 5).

Diizenli dishekimi muayeneleri’nde yapilmasi
gerekenler nelerdir?
Ciriik Risk Degerlendirilmesi rutin olarak ger-
geklestirilmeli ve hastanin yasina uygun 6zgiin bi-
reysel ve profesyonel pratik koruyucu 6nlemler
planlanmali, uygulanmali ve izlenmelidir.
Yiiksek risk grubunda 3 ayda, orta risk grubunda 6
ayda, diisiik risk grubunda 6-12 aylik periyodlarda
hasta takip edilmelidir.
Profesyonel topikal uygulamalar dishekimi tara-
findan diizenli olarak ger¢eklestirilmelidir.
Baslangi¢ ctiriik lezyonlariin ilerlemesi remine-
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i1k dishekimi ziyaret
yasi erken cocukluk ¢cagi
curiklerinin énlenmesi
acisindan énem tasir.

(Yukanda)

Erken cocukluk
cagi ¢urikleri
(sagda)

Diizenli dishekimi kontrolu gerceklestiril-
melidir.

ralizasyon tedavisi ile durdurulmali; gerektiginde
kavitelesmis ciiriik lezyonlar1 erken donemde te-
davi edilmelidir.

> Yiksek risk grubu ¢ocuklarda titkurtik MS di-
zeylerinin baglangi¢ ve periyodik degerlerinin iz-
lenmesi hasta kontroliinde 6nem tastyabilmekte-
dir.

> Cocuklar dis ¢iirtigiiniin yani sira, beslenme ve
oral aliskanliklar1 agisindan izlenmeli; aile dental
yaralanmalar konusunda uyarilmali ve travma ol-
gularinda ‘dental travma tedavi protokolleri’ uy-
gulanmalldlr2’3’4’5’9’13’15’16’17’18’23’27’31’44.

Sonug olarak, dis ¢iiriigii risk faktérlerinin bilin-
mesi ve analiz edilebilmesi bireye 6zgiin bireysel/
profesyonel topikal fluorid uygulamalarinin dogru
olarak planlanmasi agiz dis sagliginin korunmasin-
da biiyiik 6nem tagimaktadir. Koruyucu uygulama-
larin periyodik olarak gerceklestirilmesi ve izlenme-
si ‘bilincinin’ toplumumuzda yayginlastirilmas: tl-
kemizde ag1z dis saghiginin iyilestirilmesinde biiyiik
rol oynayacaktir. .
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Kok kanal

irrigasyonunda
guncel
vaklasimlar

l : ok kanal sisteminin temizlenmesi ve sekil-
lendirilmesi, endodontik tedavinin basa-
risinda 6nemli bir basamak olarak deger-

lendirilmektedir’>. Amag, kok kanal sistemindeki
enfekte ve nekrotik doku artiklarinin uzaklastiril-
mas1 ve kok kanallarinin sizdirmaz bir sekilde ii¢
boyutlu olarak doldurulmasina olanak saglayacak
uygun formun elde edilmesidir.

Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendiril-
mesi sirasinda mekanik preparasyon icin enstrii-
manlarin kullanimu ile birlikte, irrigasyon soliisyon-
larinin kullanilmas: da 6nem tagimaktadir®. Cuink,
irrigasyon soliisyonlari, pulpa ve dentin dokusunun
mekanik olarak temizlenmesini kolaylastirmakta,
dokular1 ¢cozmekte, kok kanal sisteminin dezenfek-
siyonunu ve mekanik preparasyon sirasinda ulasi-
lamayan alanlarin temizlenmesini saglamaktadir.
Yapilan ¢aligmalar, kok kanal anatomisinin karma-
sik yapisindan dolayr mekanik preparasyon sonrasi
kanal duvarlarinda temizlenmemis kanal yiizeyleri
kaldigini1 ve bu nedenle kanallarin tam olarak te-
mizlenemedigini gostermektedir'>'*. Bu sonug, me-
kanik preparasyonun kok kanal sisteminden mik-
roorganizmalarin elimine edilmesi i¢in tek basina
yeterli olmadigini gostermektedir. Bu nedenle, me-
kanik preparasyona ek olarak kullanilan kimyasal
soliisyonlar, koék kanal sistemlerinin temizlenmesi
ve mikroorganizmalarin uzaklastirilmas: agisindan
onemli bir yer tutmaktadir.

Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirmesi
sirasinda olusan dentin artiklarindan ve kok kana-
linda bulunan organik ve inorganik bilesenlerden
meydana gelen amorf tabakaya “smear tabakas1” ad1
verilmektedir!!. Smear tabakasi, dentin tiibiillerinin
girisini kapatacak sekilde kok kanal duvarlarini kap-
layan bir film tabakasi yapisindadir. Smear tabakasi-
nin kok kanallarinin daimi kanal dolgusundan 6nce
uzaklastirilmast gerekmektedir!. Smear tabakasmin
organik ve inorganik yapiy1 birarada bulundurmasi
sebebiyle, tek bir soliisyonun bu tabakay1 tamamen
uzaklastirmada yetersiz kaldig1 gosterilmistir'®. Bu
nedenle, etkin bir irrigasyon protokoliinde farkl:
soliisyonlarin birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir®.

Glintimiizde temizleme ve sekillendirmede kullani-
lan irrigasyon soliisyonlari; antibakteriyel ajanlar,
dekalsifiye edici ajanlar ve bunlarin kombinasyon-
laridir.

Sodyum hipoklorit

Sodyum hipoklorit (NaOCl) giiniimiizde en ¢ok
tercih edilen irrigasyon soliisyonudur. Organik
artiklara karsi c¢oziicii etki gostermesi, antiseptik
olmasi, dusiik ytizey gerilimi nedeni ile dentin tii-
biillerine kolayca difiize olabilmesi ve maliyetinin
diisiik olmasi, bu soliisyonun tercih edilmesinin
baslica nedenlerindedir. NaOCI’ ye su eklendiginde



aci1ga cikan hipokloréz asit (HOCI), antibakteriyel
aktiviteden sorumludur ve etkisini mikroorganiz-
malarin hiicre zar yapisini bozarak gostermektedir.
NaOCl, endodontide genel olarak %0.5 ile %6 ara-
sinda degisen konsantrasyonlarda kullanilmakta-
dir®. Konsantrasyonu arttikca, toksisitesi, antibak-
teriyel etksisi ve doku ¢6zme kapasitesi artar. Ayni
zamanda miktar1 ve 1sis1 arttik¢a kok kanal irrigantt
olarak etkisi artar.

Organik dokular ve sivilarin varliginda, anti-
septiklerdeki antimikrobiyal aktivitenin 6nemli 61-
ciide kayboldugu bilinmektedir. Bununla birlikte,
NaOCTP'nin kan ve serum albumini gibi organik ma-
teryalin varliginda bile 6nemli 6l¢iide antimikrobi-
yal aktiviteye sahip oldugu bilinmektedir. % 5.25’lik
NaOCl, genelde kullanilan diger disiik konsantras-
yonlardan ¢ok daha fazla antimikrobiyal aktivite
gostermektedir. NaOCl'nin konsantrasyonunun
azalmasinin, nekrotik doku ¢oziicii etkisini azalttig1
bildirilmistir. Bunun yaninda, NaOCl'nin %2.2’ye
kadar seyreltilmesinin doku ¢ozme etkisi tizerin-
de belirgin bir disiis yaratmadigi, ancak %0.5’lik
NaOCP'nin etkisinin ¢ok az oldugu belirtilmistir.
Aragtirmacilar, %5.25’lik NaOCI konsantrasyonu-
nun, %2.5’lik konsantrasyona gore 3 kat daha fazla
doku ¢oziicii etkinlige sahip oldugunu géstermisler-
dir’.

NaOCl soliisyonunun, oda sicakliginda oksijen
ve 1sikla temasinin, etkinligini azalttig1 rapor edil-
mistir’®. Bu nedenle, etkin antimikrobiyal etki i¢in
taze hazirlanmis soliisyonlarin kullanilmasi tercih
edilmelidir. Sitotoksik etkisi en 6nemli dezavan-
taji olup, periapikal dokulara tasirildiginda ciddi
yaralanmalara sebep olmaktadir. Bu tiir kazalari
6nlemek i¢in kullanilan irrigasyon ignesinin kanal
duvarina sikismamasi, soliisyonun, ignenin kanal
sisteminde asag1 yukar1 hareketi ile yavasca enjekte
edilmesi onerilmektedir. Ayrica irrigasyon sirasinda
yandan delikli 6zel ignelerin kullanilmasinin, soliis-
yonun periapikal dokulara itilme olasiligini azalttig
bilinmektedir’. NaOCI yaralanmalarinda agr1 olgu-
su, uygun analjezikler ile kontrol altina alinmalidur.
Eger soz konusu bolgede bir enfeksiyon var ise; bu
enfeksiyonun yayilmasini veya sekonder enfeksiyo-
nu onlemek i¢in antibiyotik verilmelidir.

Klorheksidin

Etkili bir oral antimikrobiyal ajan olarak, perio-
dontal tedavi, ¢iiriik profilaksisi ve genel oral en-
feksiyonlarda tedavi edici olarak kullanilmaktadir.
Klorheksidinin (CHX) mikroorganizmalara etki
mekanizmasi, pozitif ytikli bir molekiil olarak mik-
roorganizmalarin hiicre duvarinda bulunan nega-
tif ytkli fosfat gruplar ile etkilesime girerek aktif

hale gelmesi seklinde gozlenir. % 2’lik klorheksidin
diglukonat soliisyonu, antibakteriyel etkisi, disiik
toksisitesi, sodyum hipokloritle karsilastirildiginda
kabul edilebilir tat ve kokusu ile alternatif bir irri-
gasyon soliisyonu olarak kabul edilmektedir. Ayrica,
tiim bakterilerin yokedilmesinde ve NaOCl’ye ben-
zer sekilde smear tabakasinin uzaklastirilmasinda
etkili degildir.

Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA)

EDTA, dentin yapisindaki Ca++ ile selasyon ya-
parak kok kanalinda bulunan inorganik dokunun
uzaklagtirlmasina yardimci olmaktadir6. Farkli
konsantrasyon ve pH’lardaki EDTA’nin deminera-
lizasyon etkisi karsilastirildiginda, %17’lik konsant-
rasyonda ve notral pH'da uygulanan EDTA’nin,
%10 konsantrasyon ve pH 9’a gore dentinde daha
fazla demineralizasyona neden oldugu gosterilmis-
tir. EDTA’nin etkinligi konsantrasyon ve pH’nin
yani sira uygulama stiresi ile ilgilidir. Siire uzadikea,
dentin yiizeyinde erozyon meydana geldigi gosteril-
mistir’. EDTA’nin toksisite diizeyi olduke¢a dusiik-
tlir. %5-%17 arasindaki konsantrasyonlarda kulla-
nilan EDTA, dentini yumusatmaktadir. EDTA’nin,
smear tabakasinin inorganik komponentlerini ¢6z-
mesi nedeniyle organik artiklarin uzaklastirilmasi
icin NaOClI ile kombine kullanilmasi1 énerilmekte-
dir. EDTA+NaOCI kombinasyonun dentinde yap-
t1g1 etki incelendiginde, EDTA’y1 takiben NaOCIl
kullaniminin, yalniz EDTA kullanimina gére kok
kanalindan daha fazla debris uzaklastirdigi rapor
edilmistir. Bunlara ilaveten, EDTA’nin antimikro-
biyal aktivitesi son derece sinirli olup, toksisitesi ol-
dukga diisiiktiir.

MTAD
EDTA’ya alternatif olarak smear tabakasinin uzak-
lagtirilmasi i¢in kullanilan MTAD; tetrasiklin izo-
meri, sitrik asit ve deterjan (Tween 80) karigimidir.
MTAD, kanallarin dezenfeksiyonu ve smear tabaka-
sinin uzaklastirilmast i¢in final irrigasyon soliisyonu
olarak tretilmistir. MTAD’nin etkisini arttirmak
i¢in, kanallarin %1.3’liikk NaOCl ile yikanmas1 6ne-
rilmektedir. EDTA ile kiyaslandiginda MTAD’nin
kanalin koronal ve orta iigliisiinde, dentinde daha
az erozyona sebep oldugu gosterilmistir. Antimik-
robiyal etkinligi klorheksidinden daha iistiindiir ve
ayni zamanda biyouyumlu bir soliisyondur.
Giintiimiizde kullanilan temel irrigasyon so-
lisyonlarma ek olarak; salin soliisyonu, QMix
(Dentsply Tulsa Dental, bisbiguanide antibakteri-
yel ajan, poli amino karboksilik asit, salin ve siirfak-
tan karigimi), biyoaktif cam siispansiyonu ve ozon
gaz1 ile muamele edilmis su irrigasyon soliisyon-



Antimikrobiyal etki +
Smear tabakasina etki -

Dentin tizerine negatif etki +
Biyouyumluluk -
Doku c¢ézicu etki +

Uzun raf 6mru ve stabilite -
Kanal pati tizerine etki -
Diisuk yuzey gerilimi -

+ - +
- + +
- + -
+ + +
- + +
+ + +
- + +
- +

Gunumuzde kullanilan irrigasyon soliisyonlarnnin avantaj ve dezavantaijlar.

lar1 arasinda yer almaktadir.

Tablo 1, gilniimiizde kullanilan irrigasyon soliis-
yonlarinin avantaj ve dezavantajlarini, ideal irrigas-
yon soliisyonundan beklenen 6zellikleri gostermek-
tedir.

Irrigasyon soliisyonlarinin periradikiiler dokular
tizerine toksik etki gostermeleri, dikkatli kullanim-
larini gerektirir. Ayrica kullanilan soliisyonlarin et-
kinliginin, kok kanalina uygulama sekline bagli ola-
rak degistigi bilinmektedir. Bu nedenle, bu soliis-
yonlar1 kok kanal sisteminden bakteri ve debrisin
uzaklastirlmasinda daha etkin kilmak ve ayni za-
manda soliisyonlarin kék ucundan tasmalarini 6n-
lemek amaciyla gesitli irrigasyon teknikleri gelisti-
rilmistir. Bunlardan bazilari; EndoVac sistemi, Rin-
sEndo, Canal Cleanmax, Pasif ultrasonik irrigasyon,
Sonicmax, lazerlerdir.

EndoVac Sistemi

EndoVac sistemi (Discus Dental, Culver City, CA),
dental iinitenin aspiratoriiniin sagladig1 negatif ba-
singla galisan bir irrigasyon aktivasyon sistemidir.
Kok kanalina yerlestirilen kaniiller, soltisyonu ko-
ronalden apikale dogru emerek iletir. Makro kaniil
ile koronal, mikro kaniil ile apikal bolgedeki deb-
ris uzaklastirilir. Enjektor ile yapilan manuel irrigas-
yon teknigi ile karsilastirildiginda, bu sistemin deb-
ris uzaklagtirmada daha etkin oldugu gosterilmis-

tir9. Ayn1 zamanda, apikale ulagan irrigasyon so-

liisyonu mikrokaniil tarafindan emilerek digar1 atil-
digindan dolay1 soliisyonun apikalden tagma riski
azaltilmaktadir.

RinsEndo

RinsEndo (Diirr Dental GmbH&Co KG, Bietigheim-
Bissingen, Almanya) dental {initenin iretti§i pozi-
tif basinci kullanarak ¢aligan bir irrigasyon aktivas-
yon cihazidir. Kanala uygulanacak irrigasyon soliis-
yonunun cekildigi enjektoriin baglandigi baglanti
noktasindan cihaza takilarak soliisyonun kanala itil-
mesi saglanir. Cihazin kantiliiniin, kanalin koronal
kismina yerlestirilmesi yeterlidir. Cihazin en 6nemli
dezavantaji, pozitif basin¢tan dolay: soliisyonu kok
ucundan kanal disina itme riskidir4.

Canal Cleanmax

Canal Cleanmax (Maximum Dental Inc., Secau-
cus NJ, ABD) dental iinitenin iirettigi basinci nega-
tif basinca geviren bir irrigasyon aktivasyon sistemi-
dir. Kanal igerisine irrigasyon soliisyonu iletildikten
sonra, Canal Cleanmax cihazinin kaniilii kanal ice-
risine yerlestirilir ve negatif basingla irrigasyon so-
liisyonu aktive edilirken ayni1 zamanda kanal igeri-
sindeki artiklar aspire edilir. Irrigasyon tamamlan-
diktan sonra, Canal Cleanmax’in negatif basinci ile
kanal icerisindeki sivi tamamen emilir ve kanal ku-
rutulur. Cihazin, soliissyonun kék ucundan kanal di-
sina ¢ikma riskini ortadan kaldirdig: ve buna bag-
i olarak gelisecek post-operatif hassasiyet riskini
azalttig bildirilmistir.




Pasif Ultrasonik Irrigasyon

Pasif ultrasonik irrigasyon, kullanilan ege veya ens-
trimanin kanal duvarina temasinin olmadigi, kanal
igerisindeki soliisyona ultrasonik dalgalar halinde
enerji transferinin oldugu bir irrigasyon aktivasyon
sistemidir. Ug dakika siiren uygulamada, dentin
debrisini kanaldan basarili bir sekilde uzaklastirdigt
gosterilmistir.

Sonicmax

Sonicmax (Maximum Dental Inc., Secaucus NJ,
ABD) dental iinitenin iirettigi basinci titresime ce-

virebilen ve her tiir egenin takilabildigi bir bagliktir.
[rrigasyon soliisyonu kanala iletildikten sonra basli-
ga takilan ince bir ege kanala yerlestirilir ve soliisyon
aktive edilir.

Lazerler

Lazer 1sinlar1, endodontide debris ve smear tabakasi-
n1 uzaklagtirmanin yaninda antimikrobiyal etkinlik
gostererek kok kanal sisteminde mikroorganizma
sayisinda azalmaya neden olur. Lazer enerjisi, kok
kanal tedavisinde yumusak dokular1 buharlagtirma-
s1, sert dokuyu eritmesi, mikroorganizmalar: 6ldiir-
mesi, ortam1 dezenfekte etmesi ve kullaniminin ko-
lay olmas1 nedeniyle tercih edilmektedir.

Ideal irrigasyon soliisyonu olarak tanimlanacak
bir irrigantin hentiz bulunamamis olmasi, arastir-
macilar1 ideale yakin materyali bulmaya ve giincel
olarak kullanilan soliisyonlarin etkinligini arttirma-
ya yoneltmistir. Tiim bu ¢abalara ve gelismelere rag-
men, kok kanal sisteminin karmasik anatomisin-
den dolay1 tam olarak temizlenmesi ve bakterilerden
arindirilmasi i¢in daha fazla ¢alismaya ve zamana ih-
tiyag vardir.
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ukiriik orofaringeal dokularin sagligi i¢in
Ténemli bir sividir. Oral ve gastrointestinal

dokulara yutma, oral dokularin temizlen-
mesi, konusma, sindirme ve tat alma gibi bir¢ok
fonksiyon ile yardimci olur. Tikirik akigt azalip
kserostomi gelistiginde, gecici veya kalic1 agiz has-
taliklar1 gelisebilir*. Kserostomia olan kisiler, yeme,
konusma ve yutmadaki problemler ve agiz kurulu-
gundan sikayetcidirler. Bununla birlikte agiz yan-
masl, agr1 ve tat alma bozuklugu gibi problemler de
gelisebilir'®.

Kserostomi agiz i¢i pH’y1 azaltarak plak ve dis ¢ii-
riigii gelisimini arttirir. Dis ¢iiriigii boyle hastalarda
siklikla meydana gelen bir problemdir. Bu siireg tii-
kiirtik akisinin azalmasi ve oral kaviteden glikoz ve
asidik yiyeceklerin uzaklastirilmasindaki yetersizlik
ile daha da hizlanmaktadir'®.

Tiikiirtigiin azalmasi ile oral kavitede tamponla-
ma kapasitesi azalmakta ve firsat¢i enfeksiyon ris-
ki artmaktadir. Tikiiriikk akisi azalmis hastalarda
C. Albicans gibi mantar enfeksiyonlarina yatkinlik
daha fazladir®®. Bu mantar enfeksiyonu dudaklar-
da angular selitis, protez altinda eritematoz kandi-
diyasis ve mukoza yiizeyinden kaldirilabilen beyaz
bir plak gibi olan psédomembranéz kandidiyazis
olarak kendini gosterebilir®®. Yumusak doku erite-
mi ag1z yanmasi bunu takiben protez kullanmadaki
isteksizlik tikirik akisinin azhiginin meydana ge-
tirdigi sorunlardan bazilaridir'. Tikiragin kay-
ganlastirict ozelliginin azalmasi protez kullanimin

Tukuruk Akisini Azaltan

Sistemik Hastaliklar

rahatsiz edici ve agrili hale getirmektedir ve stirekli
protez hareketi mukozanin tahrisi ve tilserasyonu ile
sonu¢lanmaktadir®.

Tiikirtk azalmasma bagli olarak gelisen diger
onemli enfeksiyon ise dis clirtigtidiir. Ag1z i¢i pH’y1
normal hale getirmek ve bakteri popiilasyonunu
diizenlemek i¢in gerekli olan tiikiiriigiin yetersiz ol-
masi oral kavitede ¢iiriik olusturan bakterilerin hizla
koloni olugturmasina sebep olmaktadir*. Dis doku-
sunda demineralizayon, hizli ilerleyen ¢iiriikler ve
atrizyon tukiiriik akisi azalmis bireylerde daha fazla
gozlenmektedir®!.

Kserostomi, hastalardan alinan anamnez ve oral
kavitenin dikkatli muayenesi ve/veya sialometri vs.
ile tikiirtik akis oranmin olgiilmesi ile teshis edi-
lebilir'’. Baz1 basit sorulara alinan cevaplar teshisi
koymaya yardimci olabilir (Tablo 1). Muayene ile es
zamanli olarak tespit edilen dért klinik bulgu (du-
dak kurulugu, bukkal mukozada kuruluk, tikirik
bezi palpasyonunda tiikiiriik iiretiminin olmamasi
ve ¢iiriik/eksik/dolgulu dislerin sayis1 (6rn; DMFT))
tiiktiriik bezi hipofonksiyonunun giivenilir goster-
geleridir®. Oral mukoza kuru ve parlak gortinim-
dedir. Dil catlak, kuru ve yapiskan goriiniimdedir.
Dilin dorsumunun bir kisminda veya tamaminda
papillerin kayboldugu gozlenebilir. Palatinal tiikii-
riik bezinin palpasyonunda veya sagilmasinda ¢ok
az tikirik cikisi veya hig¢ tukirik ¢ikmadigr goz-
lenebilir. Yiyecek artiklarinin dise veya yumusak
dokuya yapistigl, agiz tabaninda tikiiriik birikme-
digi izlenebilir. Ayna ile muayene sirasinda aynanin



bukkal mukozaya yapismast agiz kurulugunun bir
gostergesidir. Dislerin servikal ve insizal marjinle-
rinde ve kasp tepelerindeki ¢iirtikler tikiiriik akisi-
nin azalmasina bagh gelisen lezyonlardir'.

Tikiiriik akis oraninin 6l¢iilmesi ile kserostomi
teshisi koyarken hastadan dinlenme halinde 3-5
dakika boyunca bir kap igerisine tikirtagiini top-
lamast istenir. Saglikli bireylerde uyarilmamus tikii-
riik akis orani 0,15mg/dk’dir*’. Glandular salgt %50
dustiigli zaman birey agiz kurulugunu hissetmeye
baglamaktadir®.

Ag1z dis1 bulgularda kuru ve ¢atlamis dudaklar ve
biytimiis titkiiriik bezleri yer almaktadir'. Dudak-
lardaki ¢atlaklarda kandida enfeksiyonunun gelis-
mesiyle angular selitis bulgusuna rastlanabilir.

Kantitatif ttikiirtik sintigrafisi titktiriik bezi fonk-
siyonlarinin kullanilmak-
tadir’®. Minor tiikiiriik bezi biyopsisi ile Sjogren
sendromu, HIV tiikiiriik bezi hastaligi ve sarkoidoz
teshis edilebilmektedir'!.

degerlendirilmesinde

Kronik Enflamatuar Romatizmal Hastaliklar
+ Sjogren Sendromu (SS)
Sjogren Sendromu agirlikli olarak tiikiirtik ve lak-
rimal bezler gibi eksokrin bezlerin azalmis fonksi-
yonuyla karakterize sistemik otoimmun bir hasta-
liktir'?. Hastalarin btiyiik ¢ogunlugunu kadinlar
(biitiin hastalarin %90’1) olusturmakta ve siklikla
40’11 ve 50’li yaslarda teshis edilmektedir®. Sekretu-
ar hipofonksiyona ve kserostomi ile kuru goz (ke-
ratoconjunctivitis sicca) sikyetlerine neden olan
titkiiriik ve lakrimal bezlerin disfonksiyonu ile ka-
rakterizedir'#*. SS tek basina (Primer SS) veya diger
otoimmun romatizmal hastaliklarla birlikte (Se-
konder SS) de goriilebilirler. Cogunlukla Romatoid
Artrit’le birlikte goriiliirken, daha az siklikla siste-
mik lupus eritematozus veya diger otoimmun bag
dokusu hastaliklariyla birlikte de goriilebilir®’.

Klinik olarak SS olan hastalarin %20-30’unda
parotis ve submandibular tikiirtik bezleri biiyiiye-
bilir. Bu biiyiime genellikle azalmis tiikiiriik akasi,
yorgunluk ve eklem agrisi semptomlariyla'® ve be-
raberinde gingival marjinlerde, insizal kenarlarda,
tuberkiil tepelerinde lokalize olmus dis ¢tiriiklerini,
kandida enfeksiyonlarini, yeme, yutma ve konusma
zorlugunu iceren oral komlikasyonlarla birlikte go-
rilir. Hem primer hem de sekonder SS hastalarinda
azalmus tiikiiritk fonksiyonu mevcuttur ve bu hasta-
lar kserostomiden muzdariptirler®.

Subjektif agiz kurulugu, subjektif goz kurulugu
SS’nin en énemli bulgularidir. Bunlara ilave olarak
tikiirtik bezi hypofonksiyonunu test etmek i¢in tii-

Yiyecekleri yutmada zorluk yasiyor musunuz?
Herhangi bir yiyecek yerken agziniz kuruyor mu?
Kuru gidalari yutarken sivi bir seyler icme ihtiyaci
hissediyor musunuz?

Agzinizdaki tukuruk miktar: cok az gibi mi gérunu-
yor?

Agzinizda tukuruk miktar: cok fazla gibi mi gérunu-
yor?

Dudak kurulugu

Bukkal mukozada kuruluk

Kserostominin subjektif degerlendirmesi!® 3

kiiriik sekresyonunun objektif 6l¢iimii, lakrimal bez
hypofonksiyonunu test etmek icin gozyast sekres-
yonunun objektif 6l¢timii*, kronik enflamasyonu
skorlamak icin genellikle labial mukozadan alinan
titkiriik bezi biyopsisi®, SS ile iligkili antijen-A (anti
SS-A veya anti-Ro) veya —B ( anti-SS-B veya anti-
La) gibi serum otoantibodylerin varhigini gostermek
i¢in yapilan otoantibody testi 15 ile SS’nin kesin ta-
nist koyulmaktadir.

Yukaridaki bilgilere ek olarak sialografi, manye-
tik rezonans ve ultrason gibi goriintiileme teknik-
leri veya bunlarin kombinasyonu teshise yardimci
olmaktadir®.

* Romatoid Artrit (RA):

Romatoid artrid (RA) diinya niifusunun yaklasikk
%]1’inde goriilen etyolojisi bilinmeyen kronik sis-
temik otoimmun bir hastaliktir’. RA kadinlarda
erkeklerden 3 kat daha fazla gortilmekte ve agirlikli
olarak el, bilek ve ayaktaki kiigiik eklemleri nadi-
ren de temporamandibular eklemi (TME) etkile-
mektedir”’. Hastaligin etyolojisi ve patogenezi tam
olarak anlasilamamustir. Klinik olarak eklemlerin
bazilarinda hassasiyet, agr1 ve fonksiyonda kisitla-
ma gozlenmektedir. RA hastalarinda hiposalivasyon
(uyarilmamus tiikiiriikte azalma) ve tamponlama
kapasitesinin azaldig1 gozlenmistir*>>%. Seconder
SS ve ayni zamanda romatizmal hastaliklar1 olan
hastalarin %25-35’inde SS’ye bagli veya bagimsiz
olarak tiikriik akisininin azaldigi rapor edilmistir®.

* Juvenil idiopatik Artrit (JIA):

Bu hastalarda kserostomi rapor edilmese bile, kont-
rol gruplartyla karsilastirildiginda, hem uyarilmis
hem de uyaridlmamus tiikiiriik akis oram diisiik bu-
lunmustur?.

+ Sistemik Lupus Eritematozus (SLE):

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) seliiler ve hu-
moral immun disfonksiyonundan kaynaklanan
otoimmun bir hastaliktir®®. SLE’si olan hastalarin

Evet/Hayir
Evet/Hayir

Evet/Hayir

Evet/Hayir

Evet/Hayir

Var/Yok
Var/Yok



%75’inden fazlasi kuruluk (kserostomi) ve agr1 gibi
oral komplikasyonlardan muzdariptir*’. SLE’de
uyarilmamus titkiirik akis oraninin azaldigi go-
rillmiistiir?®. Bir calismada SLE’den bagka sistemik
hastalig1 olmayan ve kserostomi sikayeti olmayan
bir grup hastanin tiikiirtik akis oranlarimin kont-
rol grubundan anlamli derecede diisiik oldugu ve
tiikiiriikteki sodyum, kalsiyum, magnezyum, IgA
ve IgM konsantrasyonlarinin yiiksek oldugu tespit
edilmisgtir*.

+ Sistemik Sklerozis (Skleroderma):

Sistemik sklerozis (SSc) deride, subkutanéz do-
kuda, gastrointestinal yolda, akcigerde, kalpte,
bobrekte ve iskelet kas sisteminde fibrotik degisik-
liklerin oldugu multisistem bir bag dokusu hastali-
g1dir”’. Bu hastalikta deri kalinlagmustir, kilcal da-
marlarin, bosaltici kanallarin ve asininin etrafinda
fibrozis gozlenmektedir”. Estetik disfonksiyonun
yaninda hastalarda agiz kurulugu ve tiikiirik azli-
g1 gibi oral komplikasyonlar da mevcuttur®. Cin’de
SSc’si olan hastalarin oral sagliklarinin arastirildigt
bir ¢alismada SSc olan hastalarin disiik tiikiiriik
akis orani ve pH’ya sahip olduklar1 goriilmiigtiir”.
Bu parametrelere bagl olarak ciiriik risklerinin de
yiiksek oldugu gortlmiistiir. Tkiriik bezlerindeki
fibrotik olaylar sonucu tiikiiriik akis oraninin azal-
dig1 disiintilmektedir’.

Primer Biliyer Siroz (PBS):

Primer biliyer siroz serumdaki antimitokondriyal
otoantibody ile karakterize, otoimmun bir kara-
ciger hastaligidir”. Calismalar primer biliyer siroz
antimitokondriyal
otoantibody tespit edildigini gostermistir?*!. Bu

hastalarinin  tiikiiriiklerinde
hastalik yaklasik %70 oraninda SS’yi igeren otoim-
mun bir hastalikla birliktedir*’. PBS olan hastalarin
%90’ 1ndan fazlasinda fokal sialodenit® gozlenmis-
tir ve disfajinin yamn sira kserostominin de PBS ile
iliskili oldugu gorilmiistir®.

Sarkoidoz:
Sarkoidoz, etyolojisi bilinmeyen sistemik, multifak-
toriyel grantilomatoz bir hastaliktir®’. Her 100.000
insanda 10-20 civarinda goriilmektedir ve bunun
4’de 3’iinii siyahi Amerikalilar olusturmaktadir®.
Klinik olarak, sarkoidoz hastalarinin %90’1nda
akciger tutulumu, bunun yaninda deri, eklem ve
okiiler lezyonlar da goriilmektedir®. Sakoidoz tes-
hisi koyulmus hastalarin %4-6’sinda tiikiiriik bezi
tutulumu oldugu gorilmistir™. Siklikla, tikirik
bezi sarkoidozunda agrisiz ve kalicl tikirik bezi
biiyiimesi goriilmektedir®. Parotis biiyiimesi tipik
olarak bilateraldir ve bez palpasyonda serttir ve

diizgiin bir sekle sahiptir®#=4. Sarkoidoz hastalar1
klinik olarak bilateral parotis biiyiimesi, kuru goz
ve ag1z semptomlari, titkiirtik akisinin azalmasi ve
serum otoantibody varlig: gibi Primer SS’yi hatirla-
tan semptomlara sahip olabilirler'. Klinik bulgula-
rin yaninda, histolojik olarak grantiloma varliginin
tespit edilmesi taninin koymasinda yeterlidir*.

Major tiikiiriik bezlerinin sarkoid infiltrasyonu
nedeniyle meydana gelen kserostomi ¢iiriik, perio-
dontal hastalik ve kandida enfeksiyonlarinin olus-
mast i¢in ortam hazirlamaktadir®. Tikiiriik uyarict
ajanlar, topikal florid ve gerekirse antifungal ajanla-
r1 igeren koruyucu onlemlerle ciddi bir dental teda-
vi hayati 6nem tagimaktadir®.

Diabetes Mellitus:

Diabetes Mellitus insiilin hormon sekresyonunun
ve/veya insiilin etkisinin mutlak veya goreceli azlig1
sonucu karbonhidrat, protein ve yag metabolizma-
sinda bozukluklara yol acan kronik hiperglisemik
bir grup metabolizma hastaligidir’.

En sik karsilagilan iki tipi vardir. Tip 1 Diabe-
tes Mellitus insiiline bagimli iken, Tip 2 Diabetes
Mellitus insiiline bagimli degildir. Tip 1 Diabetes
Mellitus’ta, pankreas beta hiicrelerinde defekt so-
nucu insiilin eksikligi gortliirken, Tip 2 Diabetes
Mellitus glikozun aktif aliminda gorev alan hiicre
zar1 reseptorlerindeki defekt sonucu insiilin akti-
vasyonuna kars1 hiicrelerde direng olusumu ile ka-
rakterizedir'.

Tip 2 Diabetes Mellitus olan hastalarda agiz ku-
rulugu ve hyposalivasyon yaygindir ve bunun tiikii-
ritkteki bir¢ok oral patojenle iligkili oldugu disi-
nilmektedir®. Tip 1 Diabetes Mellitus hastalarinda
dis ¢urugh ve tikirik degisikliklerinin incelendigi
calismada, kontrol gruplartyla karsilastirildiginda,
diabetik hastalarda tiikiiriik akis oraninin azaldigi,
ciriik insidansinin arttig: ve tiikiiritk pH seviyesi-
nin distigi gorilmiistiir®. Bir baska ¢alismada ise
Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinin tiikiiriik ve kan
glikoz konsantrasyonlarinin kargilastirildig: bir ¢a-
lismada, diabetik hastalarda total tiikiiriik akiginin
belirgin sekilde azaldig1 ve diabetin tiikiiriik glikoz
konsantrasyonunu arttirdigi sonucuna varilmis-

tr,

AIDS/HIV:

HIV viriisii insanda immun sisteminin ¢6kmesine
neden olan bulagic1 bir hastaliktir. Insan bagisiklik
yetmezligi viriisit (HIV), bagisiklik sistemine yavas
yavas niifuz ederek viicudun enfeksiyonlara kars
direncini yok eder ve bireyi ¢esitli enfeksiyonlara ve
hastaliklara karsi korunmasiz hale getirerek sonun-
da 6liime sebebiyet verir. AIDS, HIV enfeksiyonu-



nun son agamasidir ve bu siiregte 6liimciil enfeksiyon-
lara ve kansere siklikla rastlanir. HIV viriisii tasiyan
hastalarda tiikiirtik bezi tutulumu ile major tukiriik
bezlerinde biiyiime gozlenebilir”. Birgok tiikiiriik
komponentinde belirgin degisiklikler (azalmis pro-
tein, artmus IgA, lizozim ve albumin) ve labial minor
tiikiiriik bezi enflamatuar infiltrasyonu meydana gele-
bilir*#. Parotis bezlerinde biiyiime olan HIV-pozitif
hastalarinda parotis bezinde biiyiime olmayanlara
gore daha az uyarilmus tiikiriik akis orani tespit edil-
migtir*. Fakat bunun ne kadarindan HIV enfeksiyonu
ne kadarindan kullanilan ilaglarin sorumlu oldugu
tam olarak net degildir. Bir bagka ¢alismada HIV- po-
zitif hastalarinda seronegatif gruba gore kserostomi ve
tiikiiriik bezi hipofonksiyonu prevalansinin daha yiik-
sek oldugu sonucu ortaya ¢ikmuistir®.

Ektodermal Displazi (ED):

Ektodermal displazi, embriyonun ektodermal germ
tabakasindan meydana gelen dokularindaki bozuk-
luklarla karakterizedir ve bu hastalikta saclar, disler,
tirnaklar ve ter bezleri etkilenmektedir”. Ektodermal
tabakadan meydana gelen tiikiiriik bezlerinin etkilen-
digini de gosteren ¢aligmalar mevcuttur.

ED’li39 hastanin katildig: bir ¢alismada uyarilmis
ve uyartlmamus tiikiiriik akis oraninin az oldugu goz-
lenmistir’” ve bu hastalarin daha kapsamli incelendigi
calismada ise kontrol gruplariyla karsilastirildigin-
da submandibular bezlerinin uyarilmis ttikirtk akis
oraninin belirgin derecede azaldig1 goriilmiistiir®. X’e
bagl hipohidrotik ED hastalarinin incelendigi baska
bir ¢alismada ise saglikli bireylerle karsilastirildiginda
hastalarin tiikiiriik akisinin azaldig gortlmistir?.

Erken tani hasari ve disfonksiyonu azaltmakta ve
baslamak icin uygun tedaviye olanak saglamaktadir.
Tiikirtk disfonksiyonu geri doniistimsiiz olsa da, ko-
ruyucu 6nlemler ve konservatif tedaviler mukozal bo-
zulmalari, enfeksiyonlar: ve dislerin kalici hasarlarini
onleyebilir veya sinirlandirabilir.

Rutin oral muayenenin bir pargasi olarak, oral ka-
vite tiikiiritk bezi disfonksiyonunun belirtileri agisin-
dan dikkatli bir sekilde muayene edilmelidir. Kseros-
tominin bilinmesi ve bu durumun farkinda olunmas,
hastalarmn kuruluk semptomlarini azaltmak, koru-
yucu 6nlemler gelistirmek ve oral komplikasyonlar:
azaltmak acisindan oldukca 6nemlidir. Ozellikle bir
sey yeme esnasindaki kuruluk sikdyeti, kuru yiye-
cekleri yutmadaki zorluk veya kolay yutmak i¢in sivi
ihtiyaci hissetmek tiikiiriik fonksiyonunda bozukluk
olabileceginin 6nemli ipuglaridir. Ciirtik aktivitesinde
arti, mukozal degisiklikler, enfeksiyon veya tiikiiriik

bezinin biiytimesi de tiikiiriik disfonksiyonuna isa-
ret edebilir.

Terapotik Yontemler

Tiikiiriik bezi disfonksiyonu tanis1 konduktan sonra
bu durumun etiyolojisine yonelik bir tibbi yaklasim
sergilenmelidir*. Tedavi stratejisine bakilmaksizin
agiz saghg tiikiirtik bezi hipofonksiyonunun sebep
oldugu oral komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in
olduk¢a 6nemlidir.

Palyatif ve Destekleyici Tedavi

Iyi bir oral hijyen yeterli hidrasyon, palyatif ve des-
tekleyici tedavilerin 6nemli bilesenleridir. Kuru oral
mukoza ¢ok hassastir ve irritasyon ve iilserasyona
¢ok yatkindir. Bu yiizden agiz kurulugu olan hasta-
larin bu olumsuzluklari artiran iiriinlerden (alkol ve
sigara, sicak, baharatli ve sert yiyecekler, asidik mey-
ve ve igecekler gibi) uzak durmalari ve miimkiin ol-
dugunca hareketli protez kullanmamalari, yumusak
yiyecekler tiiketmeleri ve agizlarini siklikla sodyum
bikarbonat soliisyonlariyla yikamalar1 gerekmekte-
dir*.

Kuru oral mukozanin ve yetersiz tiikiirik aki-
sinin varliginda hareketli protezlerin retansiyonu
zarar verici ve agrili bir hal almaktadir. Protez ve
protezi tasiyan oral dokularin giinliik temizligi kan-
dida enfeksiyon riski agisindan olduk¢a onemlidir.
Cigneme ve yutma islemlerinin dikkatli yapilmasi ve
sik sik sivi alinmasi protezlerden kaynaklanan sikin-
tilarin en aza indirilmesine yardimci olmaktadir.

Kalicr tiikiriik bezi hipofonksiyonu olan hastalar
havug veya kereviz yiyerek ya da sekersiz veya ksilitol
iceren sakiz ¢igneyerek basit diyet énlemlerimden
faydalanabilirler. Cesitli tezgah alt1 tiikiiriik ikame-
leri ve nemlendiriciler de mevcuttur. Bu ajanlarin
viskozite ve elektrolit konsantrasyonlar: yaklasik
olarak tiikiiriigiin 6zelliklerine benzer sekilde ayar-
lanir ve ¢ogu preparatlara hos tad veren tatlandirici
ilave edilir*.

Tiikiiriik Salgisini Artirict Maddeler

Pilokarpin hidrokloriir (Salagen®, Novartis) tiikii-
riikk bezlerinin ¢aligmasini artirarak tiikiiriik treti-
mini uyaran kolinerjik agonist bir ilagtir™. Bu ilag
ag1z i¢i rahatlig1 arttirmakta, konusmay: kolaylagtir-
makta ve uzun siireli semptomatik rahatlama sagla-
maktadir. Tavsiye edilen baslangi¢ dozu 5mg giinde
3 kez seklindedir. Pilokarpin hidrokloriiriin devamli
etkisi diizenli kullanima baglidir. Maksimum tera-
potik etki normalde tedaviye basladiktan 4-8 hafta
sonra elde edilir. Eger gerekirse, doz basina 2 tableti
agmayacak sekilde giinde boliinmiis doz halinde en
fazla 30 mg verilebilir. Pilokarpin hidrokloriir kont-



rolsiiz astim ya da dar agili glokom hastalarinda kont-
rendikedir ve ciddi kardiyovaskiiler hastaligi olan has-
talarda dikkatli kullanilmalidir. Sik¢a rastlanan doza
bagimli yan etkiler terleme, mide bulantisi, rinit, yiiz
kizarmasi ve idrar sikhigindaki artistir.

Tiikirik salgisint artiricr diger bir ilag olan cevi-
meline hidrokloriir (Evoxac®) Sjogren sendromunda
meydana gelen agiz kurulugunun tedavisi i¢in giinde
3 kez 30mg’lik tabletler seklinde kullanilan FDA tara-
findan onaylanmus bir ila¢tir***>*’. Pilokarpin gibi tii-
kiirtik salgisini artirict muskarinik agonisttir. Ancak,
kontrolsiiz astim, 6nemli kalp hastaligi ve dar acili
glokomu olan hastalar cevimeline almamalidir.

Ciiritk Olusumunun Engellenmesi

Bu tiikiiriik ikamelerinin ve tikiriik akisini artiran
ila¢ kullanilmasinin yaygin ¢iiriik sorununa tam an-
lamiyla ¢oziim teskil etmedigini vurgulamak gerekir.
Ginlik topikal floriir kullanimi ve anti-mikrobiyal
agiz gargaralar azalmus tiikiiriik akisi olan hastalar-
da ciiriikleri 6nlemeye yardimci olmaktadir®. Artmis
giiriik riskini azaltmak i¢in floriirlii dis macunlariin
ve regete edilmis flor jellerinin kullanimi énerilebi-
lir. Bunlara ek olarak, % 0,5 sodyum floriir vernik ve
diizenli koruyucu tedavi uygulamalari (risk faktorleri
esas alinarak her 2-6 ay) gerekmektedir®.

Kandida Enfeksiyonlariyla Miicadele

Tiikiriik akisinin azalmastyla kandida tiirlerinin olus-
turdugu siiperenfeksiyon riski de artmaktadir. Boyle
durumlarda nistatin formiilasyonlar: veya klotrimazol
gibi cesitli topikal antifungal ajanlar regete edilebilir*.
Ancak, bu ajanlar seker igerdikleri i¢in ¢iiriik riskini
artirabilir. Flukonazol gibi sistemik antifungal ajanlar
daha iyi alternatif olabilir*.

Bu bilgiler 1s181nda, dis hekimlerinin hastalara tiikiirtik
akisinin azalmasina bagli olusan problemleri giderme-
ye yonelik tedavi plani hazirlamas: 6nem arz etmekte-
dir. Rutin tedavilere ek olarak topikal flor uygulamasi
gibi koruyucu tedavi uygulanip, gargara kullanimi
onerilebilir. Hastalara oral hijyen motivasyonu verile-
rek bunun 6nemi vurgulanmalidir. Bunlara ilave ola-
rak, hastalara alkollii igeceklerden, sigara ve kahveden
uzak durmasi, gece yatmadan 6nce agiz nemlendiricisi
kullanmasi, sekersiz sakiz ¢ignemesi ve bol su i¢me-
si tavsiye edilebilir. Yapay tiikiiriik gibi (Glandosane,
Luborant, Biotene Oralbalance, AS Saliva Orthana,
Salivace, Saliveze) tiikiiriigiin yerine gecen preparat-
lar kullanmalari, bu yontemlerin higbirisi etki goster-
medigi takdirde ise bir doktor kontroliinde titkiiriigi
artirici ilag (Pilocarpine, Cevilemine Hydrochloride)
kullanmalar: tavsiye edilebilir.
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Ocak, tam iki y1l 6nce Mi-

sir Devriminin basladig1

tarih kabul ediliyor. Yillar
siiren diktatorliige kars1 ‘Ofke Giint’
olarak hatirlanan bu giinde yiizbin-
lerce Misirli, Kahire’deki Middn at-
Tahrir yani Ozgiirlik Meydanrnda
protestolara baslayarak biitiin iilkeye
yayilacak devrim hareketinin ate-
sini yakti. Iste bu meydanda ortaya
¢ikan kivileim bir diktatériin tarih
sahnesinden silinmesiyle sonuglandu.
Miibarek’in iktidarinin son bulmasiy-
la Misir’da se¢im yapildu.

Biitin bu olaylar, bir stiredir de-
mokrasi ile yonetilen biz Tiirk vatan-
daslarina oldukg¢a uzak ve olaganiistii
gelirken bakin bakalim bundan sonra
yasananlar tanidik gelecek mi?

Sec¢imi kazanan ve su an Cumhur-
bagkani olan Muhammed Mursi’nin
partisinin ad1 Ozgiirliik ve Adalet!

Genel se¢cimlerden 6nce kenar ma-

Ustte Zafer isareti direniscilerin
sembolik hareketi. Yanda
Misirda Tahrir ayaklanmasiyla
baslayan devrimi stiirduirecekleri-
ni aciklayan “Black Bloc - Kara
Blok”, adini ve anarsist durusunu
30 yil 6nce Almanya’'da faaliyet
gosteren bir gruptan aliyor.




Misirda Tahrir ayaklanmasiyla baslayan devrimi
surdureceklerini aciklayan “Black Block - Kara
Blok”, adini ve anarsist durusunu 30 yil 6nce
Almanya’da faaliyet gésteren bir gruptan aliyor.

hallelerde ve tagrada fakir halka gida vb. yar-
dimlar1 yapildi, oy almak i¢in yemin ettirildi!
(Misir’da okuma yazma orani %65-70 ve halkin
%40’in1n geliri giinde iki dolarin altinda)

Yeni baskan Muhammed Mursi ilk is olarak
yarg1 sistemini degistirdi. Yargidaki bagimsizli-
g1 ortadan kaldirdi. Mahkemeler iktidarin isine
gelecek sekilde karar almaya bagladi.

Eski generalleri tasfiye edip yenileriyle iyi
iliski kurdu.

Mursi, devrimden sonra Miibarek’in doku-
nulmazligini kaldiracagini soyliiyordu; sonra
kendisi ayn1 zirh1 almaya ¢alist, gelen tepkiler
tizerine geri ¢ekmek zorunda kaldi.

Devrimin ikinci yildonimunde Tahrir Meydani’nda ortaya cikan grup, siyah
kiyafetler giyiyor, ylzlerini sakliyor ve siddet icerikli eylemler gerceklesti-
riyor. Black Block uyeleri, kendilerini “insanlan ézgurluge kavusturmayi,
yozlasmay: sonlandirmay: ve diktatorleri devirmeyi hedefleyen” bir grup
olarak tanimliyorlar.

Olaylar sirasinda élenler ve tutuklananlar anisina duvar resimleri meydan
cevresindeki duvarlarda yer aliyor (yukarnda).

Misir halkinin yaklasik
%10'u Hinstiyan. Gosterici
Kuran ve Hag tasiyarak
Cumhurbaskani Mursi'nin
din ayrimciligl yapmasini
protesto ediyor (solda).

‘V For Vendetta’dan miilhem
Guy Fawkes maskesi direnisin
semboll olarak kullaniliyor
(altta).




TDBDI dishekiminin objektifinden

iki senedir araliklarla

devam eden olaylarda

olenleri anmak icin - -
afisler asiimis.

Ihtiyag duydugu parasal destegi ABD,
IMF ve Diinya Bankasrndan aliyor ve kar-
sihiginda onlara da diizen 6nermek zorun-
da.

Grevler yapan ve bagimsiz sendikalar
kuran is¢i sinifina karst muhalefeti laik-
dindar seklinde bolmeye ve Islam hukuku
gibi kavramlarla Selefileri yanina ¢ekmeye
calistyor. Bu nedenle muglak seriat lafla-
rindan soz ediyor. Yoksullari ve emekgi
siniflar1 bu sekilde kendi tarafina ¢ekme-
ye ¢alistyor. Oysa dis basina verdigi biitiin
demeglerde, birinci 6nceliginin ekonomik
kalkinma oldugunu soyliiyor.

Misir'in yeni anayasast 15 Aralik’ta bir
referandumla halka sunulacakti. Muhale-
fet uzun zamandir bu referanduma karsi
cikiyordu. Mursi ise referandumun he-
men oOncesinde, 22 Kasim’da, 6zgiirliikleri
daraltan ve kendine dokunulmazlik zirhi

saglayan, “Islam hukuku gozetilecek” gibi

muglak ciimleler iceren Cumhurbaskanligi
kararnamesi taslagini agikladi ve Misir’da
tekrar olaylarin baslamasina sebep oldu.
25 Ocak Devrimi’nin ikinci yildonii-
miinde El Tahrir’de yine gostericiler vardi.
‘Mursi defol’’, ‘Mursi istifal’, ‘Anayasaya
Hayir!” sloganlar: atan gruplar Bagkanlik
saray1 oniindeki barikatin 6niinde yogun-
last1. Tahrir Meydanrnda ¢adirlarla kamp
kuran muhalifler, Mursi istifa edene kadar
bu eylemlerini siirdiireceklerini belirtiyor-

du.

g —

!
STl

Yoénetimdeki partinin Laik-
Hinstiyan-Musluman aynmciligini
protesto eden bir imam.

Black Block uyeleri “Bugun Tahrir meydaninda, Misir halk: haklarnni geri
alana kadar kendi devrimimizi ilan ediyoruz. Bizler eskiya ya da sabotajci
degiliz, yalmizca Musluiman Kardesler'in isledikleri suclara karsi Misir halkini
savunuyoruz” diyorlar.

Cadir kuran protestocular istediklerini alana kadar meydandan
ayrnlmayacaklanni séyliyorlar.
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AG1Z \‘ Agiz dis saghginin énemli
Dis Periodontal J leri HIV/AIDS ( alanlarinda eylem icin bulgular,
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DUSUK GELIRL] ULKELER

Kriterler

Eylem icin bulgular
Veri
Mudahaleler
Agiz dis saghdi icin liderlik
GUndem
Savunma
Kaynaklar
Mali kaynaklar
. Insan kaynaklar
Saglik sistemleri
Onleme
Tedavi

Entegrasyon

Dis
clragi

PUANLAMA KRITERLERI

Eylem icin bulgular

Periodontal
hastaliklar

Agiz
kanserleri

HIV/AIDS

%62 %2
-
-

. .. Dunya saghk
Dunya nifusu G e R

Dusik gelirli ilkeler

Tum ana adiz dis saghigt
sorunlari icin kanita dayali
mudahaleler mevcuttur,
fakat ulkelerin cogunlugu
icin ulasilabilir ya da
uygulanabilir durumda
degildir.

Veri: Agiz dis saghdi sorunlarinin capini dlcmek ve yonelimlerini izlemek icin guncel veriye ulasilabiliyor mu?

Mudahaleler: Hastalik yakunu gidermek icin dusuk maliyetli midahaleler mevcut mu?

Agiz dis saghg icin liderlik

Gundem: Agiz dis saghgl saglik gundemi icinde kesin olarak yer aliyor mu?

Savunma: Eyleme gecilmesi icin guclu ve surekli kanita dayali baskilar var mi?

Kaynaklar

Mali kaynaklar: Adiz dis saghidi icin ayrilan kaynaklar yeterli mi?

Insan kaynaklar: Agiz dis saglhidi isgucu yeterli ve ihtiyaca uygun mu?

Saglik sistemleri

Onleme: Sadlik sistemi agiz dis saghiginda koruyucu hizmetlere hak ettigi ilgili gésteriyor mu?

Tedavi: Saglik sistemi ihtiyaca uygun tedaviyi saglayabiliyor mu?

Entegrasyon: AQiz dis sagligi ulusal saglik planinda diger saglik alanlariyla entegre edilmis mi?

saghg alanlariyla iliskili durumu belirlemek icin kullandilar. Verilen puanlar her
alandaki anlik durumu yansitir. Dusuk, orta ve yuksek gelirli tlkelere bolunmus
olmasina ragmen bir genellemedir; yine de cok farklh gercekliklere ve iddialara
vurgu yapar, idealinde bu iskelet her ulkeye 6zel bir puan karti gelistirmek icin

kullanilmahdir.

Kuaresel saghigin herhangi bir alanini gelistirmek icin eylem bulgular, énculuk,
kaynaklar ve ihtiyaca uygun bir saglik sistemi gerekir. Secilmis puanlama kriterleri

dért 6nemli hastalik alanina (dis curukleri, periodontal hastaliklar, agiz kanserleri
ve HIV/AIDS'e iliskin oral bulgular) kars1 dért ana alanin her biri icin daha detayh
gérunumlere bakarak belirlenir. Sunulan puanlar kesin bir 6lcu degildir, fakat bir Banglades‘in baskenti Dakka'da

gobstergedir ve umariz tartismayi tetikleyici olacaktir.

gecekondu mahallesinde bir COCUK.



agiz sagligl atlasi

VE GELECEK...

Gunumuzdeki dogum
rakamlarina gére her

gun yaklasik 6 milyon dis

dunyaya gelmektedir.

Onleme

Tedavi ve
teknoloji

Isgucu ve
saglik sistemi

Yarin

buginden onu hazirlayan
insanlara aittir.

Afrika atasézii

250
DiS DUNYASI 5
2010-2050 arasinda
duinyadaki tahmini 150

dis sayisi (milyar adet)
2010

2010-2019

* Bircok ulkede yiyecek ve icecek urunlere
sekerin zararlarina iliskin uyarilar konulur.

e TUtln Urunlerine tum ulkelerde perakende
satis fiyatinin en az %751 oraninda vergi
konulur.

» DSO Tutun Kontroll Cergeve Sozlesmesi
onaylanir,

» DSO Beslenme, Fiziksel Aktiviteler ve Sadlik
Kuresel Stratejisi ulkelerin %401 tarafindan
uygulanir.

» DSO Alkol ve Diger Risk Faktorleri Sozlesmesi
yururluge girer.

e Zararl oral bekterileri kalici1 olarak yok eden
va da dedistiren tedaviler gelistirilir.

» Cevreyle ilgili endiseler nedeniyle
urunlerdeki civa icerigi kademeli olarak
azaltilir.

* Robot-led implant cerrahisi nor haline
gelir.

» VUcutta gelistirilmek Uizere sut dislerinden
ve akil dislerinden kdk hucreler elde
edilir.

¢ BM Milenyum Ilerleme Hedefleri bulasici
olmayan hastaliklara odaklanan yeni
bir hedefler dizisiyle revize edilir.

2015 2020 2025 2030

2020-2029

¢ Dishekimleri tutin kullaniminin
azaltilmasiyla duzenli olarak ilgilenir.

* Yenilikci fluorid dagitimi sistemleri
gelistirilir.

¢ Hukumetler fluoridli dis macunlari
uzerindeki tim vergileri kaldirir.

» DSO Diyet ve Beslenme Sozlesmesi
yuararluge girer.

e TUtun kullanimi bircok ulkede
yasaklanir.,

* Gelismis ulkelerde toplum agiz dis
saghgi egitiminde kullanilmak tzere
sekerli gidalardan alinan vergiler
artirilir.

* Dijital géruntuleme sistemleri x-ray’in
yerini alir.

* Periodontal hastaliklarda canlandirict
tedaviler gelistirilir.

» Dishekimligi aletlerinin ihtiyac aninda
uretimi

* Doku muhendisligi uygulamalari
periodontal hastaliklarda standart
tedavi haline gelir.

* Dogum defekileriyle ilgili dogum
oncesi genetik test ve tedaviler
mevcuttur.

¢ Uc boyutlu géruntilemenin yeni ve
daha guvenilir bicimleri x-Ray’in
yerini alir.

* AQiz hastaliklari, kanser, diseti
hastaliklar: vb icin bireysel testler
mevcuttur.

* Saglik harcamalari tedaviden
koruyucu hizmetlere dogru yonlenir.

u sayfada belirtilen kilometre taslar: gercek birer olgu gibi dikkate
alinmayabilir, fakat gelecek 40 yilda neler olacagina dair oldukca

aydinlatici tahminlerdir.

Bugunun toplumu genellikle yuzyil énceki atalarindan daha iyi bir adiz

sagliginin keyfini siruyor. Ancak bu olgu butun toplum kesimlerinin ayni agiz

sagligl duzeyine ulastigl anlamina gelmez; iyi agiz saghgl hala buyuk bir iddiadir.
Zengin ulkelerde dis curugu, diseti hastaliklar: ve dissizlik rakamlar: dusecek,

oral kanserlerde hayatta kalma oranlari koruyucu 6nlemler, oral hijyen ve erken
teshisin daha iyi hale gelmesi sayesinde yukselecek. Orta ve dusuk gelirli ulkelerde
dis curukleri seker tuketiminin artmasi, fluorid kullaniminin dusuklugu ve uygun



2035 2040 2045 2050

HASTALIK SONUCU OLUM
2030-2039 2040-2049 Diunya ¢apinda beklenen dlumler
» DSO Saglikli Gidalar Cergeve *Dokunmasiz “dis fircas1” sadece 2010-2030
Sozlesmesi imzalanir. zararl oral bakterileri yok —  Bulasici olmayan
hastaliklar sonucu
* A1z saghgina faydal gidalar eder.
gelistirilir (bakteriyel ya da * Dislere zarar vermeyen Bulasict .h?swhklar
sonucu olumler
fluoridli). genetigi degistirilmis seker
e Curuk asisi hastaliklarin kuresel gelistirilir. 50m
etkisini azaltir.
* Noma ortadan kaldirlir, 40m
e TUm sekerlerin yarisi seker yerine
kullanilacak tatlandiricilarla 30m
ikame edilir. 20m
10m
0
: . . . o 2010 2015 2030
» Lazer dental frezlerin yerini alir.  Dis fircalar: dishekimi
e Kok hucreden olusturulmus tarafindan duzenli olarak
dislerin yerlestirilmesi bir tedavi analiz edilen saglik verilerini
secenegi haline gelir. kaydeder. Bulasici hastaliklar
« Standart diagnoz araci olarak « Dislere yasamsal belirtileri sonucu oliumlerin sayisinin
tikUruk kanin yerini alir, izleyen ve saglik hizmeti gerilemeye devam ederken
« DUnyanin her yerinde, yapilan sunucularina aktaran sensorler ¢ogu oral hastaligl da iceren
tum islemlerde acisiz dis tedavisi monte edilir. bulasici olmayan hastaliklar
norm olarak kabul gérir. « Omur boyu c¢urukten koruyan nedeniyle 6lum sayisinin
dis kaplamalari mevcuttur. artmasi beklentisi toplum
» Mobil telefonlar disin icine sagligl icin buyuk bir yuk
yerlestirilir, getirecek.

» Kafatasi sinirleri baglantisiyla
oral hafiza beyne yerlestirilir.

FDI 2050 yilinda L
* Hindistan en ¢ok dishekimine 150. yilini ’ v

sahip ulke olur. kutlayacak. FDI World Dental Federation

bir agiz dis saghdl hizmetine ulasimdan yoksunluk sebebiyle hizla artacak. Zengin
ulkeler de kendilerinden sonra gelen kusaklar tarafindan bakima muhtac bir
yash nufusun arttigini gérecek.

Onlemeye odaklanma adiz hastaliklarinin dunya ¢capindaki yayginligina
yanit vermek icin tek gercekci yoldur. Bu yuku hafifletmeye yardim etmek icin
dis macunu gibi agiz saghg urinlerinin vergilerden muaf tutulmasi ve daha | MEXT EXiT M
kucuk miktarlarda satilmas: bunlarin karsilanabilirliginin artirir. Yenilikci yollarla !
fluoridi yayginlastirmak dis ¢uruklerini énlemeyi daha kolay ve daha etkili bir
sekilde yapar. Ozellikle Hindistan ve Cin'de agiz sagligi urunleri ve tedavi pazari
yoksulluk sinirinin uzerindeki milyonlarca yeni musteriyle patlama yapacaktir.

The Future
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Surekli Dishekimligi Egitimi Kredilendirilmis Sorulan

¢HTDB

SOREKL DSHERIMALIG] ECITIN

Sorularnn yanitlarnni en gec 14 Haziran 2013 tarihine kadar SDE Yuksek Kurulu Ziya Gokalp
Cad. No:37/11 Kizilay / Ankara adresine mektupla, 0.312.430 29 59°a faksla ya da
tdb@tdb.org.tr adresine e-mail ile génderen meslekiaslarimizdan en az 7 soruyu dogru

cevaplayanlar 6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklardir.

URE DISHEKIMLER| BIRLIG]

1-) st disinde derin dentin ¢irigu olan ve sicak-soguk
sikayeti ile gelen ¢ocuk hastanin tedavisi icin asag-
daki siklardan hangisi en uygundur.

a) Ciiriik kisim temizlenerek tercihen kompomer dolgu yapmak

b) Ciirtik kaldirilarak fissiir értiicii uygulamak

¢) Direkt ya da indirekt kuafaj yapip, dolgu ile restore etmek

d) Kanal tedavisi yapmak

e) Ciiriik kisim temizlenerek amalgam dolgu yapmak

2-) i1k siiren daimi disler olan 6 yas dislerinin Sinif 1 ilis-
kide (nétral okliuzyonda) kilitlenmelerine neden olan
mekanizmalardan biri asagidakilerden hangisidir?
a) Alt siit molarlarin alt stit kaninin distalindeki diastemaya
dogru mezializasyonu
b) Biiyiime ve gelisimle iist ¢enenin alt ceneye gore daha fazla
one dogru yer degistirmesi
©) Alt genede iist ceneye gore daha fazla olan freeway araligi
nedeniyle
d) Ust ¢enede konjenital dis eksiklikleri nedeniyle {ist molarlarin
mezializasyonu
e) Ust cenede alt ceneye gore daha fazla olan Leeway yer rezervleri
nedeniyle

3-) Asagidakilerden hangisi Nikel Titanyum egeler i¢in
yanlhistir?

a) Kanal seklinin korunmasi

b) Hizli preparasyon saglamas:

¢) Korezyona direngsiz olmasi

d) Biyouyumlu olmasi

e) Higbiri

4) Asagidakilerden hangisi gunluk flor gargarasinin
dogru dozudur?

a) %0,1

b) % 0,2

o) % 0,05

d) % 0,01

e) % 0,02

5-) Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Klinik olarak saglikli bireylerde diseti dokusuna PMN gogii
izlenmez

b) Lokositlerin damar disina ¢ikabilmeleri icin, sadece lokosit
yiizeyinde adezyon molekiilii bulunmasi yeterlidir

©) Baslangic gingival lezyonunda perivaskiiler kolajen kaybi ve
bilesim epitelinin koronalinde hiicreler arasi mesafede
azalma izlenir

d) Lokositlerin gocii kemotaktik faktorlerin yogunlugunu
takip eder

e) Baslangic gingival lezyonunda, nétrofil degraniilasyon
iirtinlerindeki artiga bagl olarak doku hasar1 izlenmez

6-) Bir disin hareketli bélimlu protez destegi olarak
degerlendirilmesinde asagidaki ifadelerden hangisi
yanlistir?
a) Silindir seklindeki ve ince-sivri koklere sahip disler tork tipi
streslere kars: oldukea yiiksek dirence sahiptir.
b) Alveoler kemik desteginin kalitesi ve miktar: 6nemlidir.
o) Periodontal dokulari agisindan herhangi bir lezyon veya
enfeksiyona sahip olmamas gerekir.
d) Kron-kok orani 2:1 oldugunda destek ve stabilize dzelligi
uygundur.
e) Destek disin ark iizerindeki konumu ve karsit okliizyon
tipi 6nemlidir.

7-) Diaskopi nedir?

a) Dokular iizerine seffaf akrilik plak veya camla bastirilarak
yapilan muayenedir.

b) Ankiloze dislerden perkiisyonda kiint bir ses gelmesidir.

¢) Los bir ortamda dislerin lingual ve palatinal yiizlerinden 151k
verilip diger yiizeyden ayna ile dislerin inspeksiyonu ile
yapilan muayenedir.

d) Pulpada kan akiminin devamliligini 8lgerek yapilan vitalite
testidir.

e) Parmakla mukozaya basing uygulanarak parmagin saghkli
kistmdan arkaya, sorunlu bolgeye dogru kaydirilmas: ve
duyarli bir bélge olup olmadigina bakilmas: islemidir.

8-) Dislerin fizyolojik hareketlerinde asagidakilerden
hangisi yanlistir?

a) Dislerin hareketi ¢ekim boslugundan uzaklastikca azalmaktadir.

b) Mesial yondeki dis hareketi distal yone gore daha fazladir

o) Disler daha ¢ok paralel hareket seklinde yer degistirirler

d) Alt dislerdeki devrilme hareketi iist geneye gore daha
belirgindir.

e) Dislerin yiirtime hareketi hastanin yasi kiigiildiikce daha fazla
ve hizli olmaktadir.

9-) Asagidakilerden hangisi NaOCL irigasyon solusyonu

icin yanlistir?
a) Nekrotik doku artiklarini ¢éziindiiriir
b) Antimikrobiyal etkilidir
¢) Inorganik doku artiklarini ¢oziindiiriir
d) Organik doku artiklarini ¢6ziindiiriir
e) Higbiri

10-) Keratinize diseti genisligi ..........cccuee. arasindaki

mesafedir.

a) Serbest diseti kenar1 ile mukogingival birlesim

b) Mine-sement birlesimi ile mukogingival birlesim

¢) Digeti yivi ile mukogingival birlesim

d) Digeti kenart ile cep tabani

e) Digeti kenaru ile birlesim epitelinin apikali

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 ¢
134. SAYI CEVAP ANAHTARI: 1-b 2-b 3-e 4-a 5-c

e Adi Soyadi
e Adresi
e
e
e Imzasi
6-b 7-d 8-c 9-e 10-a
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Kahraman Gunduz
Guzel'i yitirdik...

Turk Dishekimleri Birligi'nde 6. (1996-1998) ve 7. dénemlerde (1998-
2000) Yuksek Disiplin Kurulu uyesi olarak gérev yapan, 1990-1994
ve 2002-2004 arasinda uc¢ ddénem Diyarbakir Dishekimleri Odasi
Baskanligini yuridten meslektasimiz Prof.Dr. Kahraman Gunduz
Guzel 27 Mart gunu vetat etti.

Kamil insan elbisesi

en ¢ok ona yakisti

k}éﬂlar gecti ama diin gibi.
n mutlu, en ¢aliskan, en
iiretken oldugumuz giinler... Birbiri-
mizin gozlerinden, sozlerinden enerji
topladigimiz... daha iyisi igin yiireklen-
digimiz o giinlerde Kahraman Hoca’y1
tanimaktan onur duyuyorum... Yaga-
ma bakisi, arastiricy, tiretken, kirmayan
ama oOgreten tavriyla tiim sevenlerini
etkiliyordu. Hem hocam, hem arka-
dasim, hemde meslegimizin sayginlig
icin birlikte miicadele etmis oldugum
gergek bir dost...

18 yasinda Diyarbakir’a geldigim-
de ilk tanistigim ve giiven duydugum
ender insanlardan biriydi... Asistan
olarak Fakiilteye geldiginde hicbir 6g-
rencisinin ‘hocam’ diye hitap etmesini
istemezdi, mezun olana kadar ona hep
‘abi’ diye hitap ettik... Giineydogu in-
saninin tim ozelliklerini tastyan, mi-
tevazi, herkes tarafindan saygi duyulan
bir bilim insanrydi.

TDB’nin kurulusundan bu vyana,
meslegimizin ~ kurumsallagsmasinda,
ag1z dis saghg: politikalarimizin olustu-
rulmasinda, toplumsal sorumluluk ge-
regi tilke ve bolge sorunlarina mitidaha-
lede Hocamizin verdigi katki bu camia
icinde bulunan tiim meslektaslarimiz

Kahraman Gunduz Guzel Oda ve TDB calismalarina en aktif katki veren meslek-
taslanmizdan biriydi. Ustte soldaki fotograf 2002 yilinda Diyarbakir Dishekimleri
Odasr'nin duzenledigi bir bilimsel etkinlikten, sagdaki ise 2003 Bing6l Depremi
sonrasl bolgeye yaptiklar tespit ziyaretinden.

tarafindan ¢ok iyi bilinir.

Ozellikle son yillarda bélge barisi igin
vermis oldugu miicadeleden dolay1 da
sevenleri tarafindan biiyiikk bir taktir
toplamusti.

Renkli kisiligiyle taninan degerli ho-
cam Kahraman Giindiiz Giizel, her
Bagkanlar Konseyi toplantisinda sira-
dis1 gikislariyla bizlere iz birakan anilar
yasatmuistir.

Birlik toplantilarinda Adana Oda
Baskani Asim (Savas) abiyle Diyarba-
kir Oda Bagkanimiz Kahraman abinin,
tiye aidatlar1 konusunda birbirleri ara-
sindaki alacak verecek konusunu giin-
deme getirmeleri ve kendilerine has iis-
luplariyla dakikalarca tartigmalar: kati-

lan herkesin hatiralarindadar.

Bu vesileyle, aramizdan ayrilan bu iki
abimizi bir kez daha rahmet ve saygiyla
anmak istiyorum.

Prof.Dr. Kahraman Giindiz Giizel
dostluk tarifinin en giizel ve en zarif
ornegidir. Dogruluk, duristlik, sevgi,
saygl, lyilik, olgunluk elbisesi en ¢ok
Kahraman abiye yakisti. Giile giile in-
san oglu insan, giizel insan, kamil in-
san!

Inanin arkadaslar; “Sevenler 6lmez”,

sadece mekan degistirirler.

Biz de onu seviyoruz.

Ruhu sad olsun.

Nebil Seyfettin



etkinlikler

SDE Yuksek Kurulunun 16 Nisan 2013 tarihli
el toplantilarinda dederlendirilen etkinlikler:

istanbul Dishekimleri Odas1 Tel: 0212.296 21 05

TDB kredilendirilen

eifTind

Etinlik adi . Bilimsel Toplantt Mayis 2013
Etkinlik tarihi : 1 Mayis 2013

Gazi UDF Tel: 0312.203 43 17
Etinlik adi . Mezuniyet Sonrasi Egitim

Programlari ve 16. Mezunlar
Gunu Etkinlikleri
Etkinlik tarihi : 3 Mayis 2013

Sivas Dishekimleri Odasi Tel: 0346.221 14 19
Etinlik adi : Corum 13.Bahar

Sempozyumu - 2013
Etkinlik tarihi : 3-4 Mayis 2013

Mersin Dishekimleri Odas1  Tel: 0324.237 88 60
Etinlik adi . Bilimsel Toplantt Mayis 2013

(Acil Yardim)
Etkinlik tarihi : 4 Mayis 2013

Ankara Dishekimleri Odas:1 Tel: 0312.435 90 16
Etinlik adi : Meslek Ici Egitim Semineri

Mayis 2013
Etkinlik tarihi : 9 Mayis 2013

Bursa Dishekimleri Odasi Tel: 0224.222 69 69
Etinlik adi : Mayis Ay1 Semineri 2013
Etkinlik tarihi : 9 Mayis 2013

Manisa Dishekimleri Odast Tel: 0236.231 65 83
Etinlik adi : Adan Z'ye Implantoloji
Etkinlik tarihi : 10-11-12 Mayis 2013

Ankara Dishekimleri Odas1 Tel: 0312.435 90 16
Etinlik adi . Ilkyardim Kursu
Etkinlik tarihi : 11 Mayis 2013

Mugla Dishekimleri Odas1  Tel: 0252.212 85 56
Etinlik adi : 2.Gokova Sempozyumu
Etkinlik tarihi : 11-12 Mayis 2013

Malatya Dishekimleri Odas1 Tel: 0422.323 81 90
Etinlik adi : Oral Implantoloji Egitim Ginleri
Etkinlik tarihi : 12 Mayis 2013

istanbul Dishekimleri Odas1 Tel: 0212.296 21 05
Etinlik adi . Bilimsel Toplanti Mayis 2013-1
Etkinlik tarihi : 15 Mayis 2013

Ankara Dishekimleri Odas1 Tel: 0312.435 90 16
Etinlik adi . Meslek Ici Egitim Semineri

Mayis 2013-1
Etkinlik tarihi : 16 Mayis 2013

Trabzon Dishekimleri Odasi Tel: 0462.231 47 70

Etinlik adi : Dishekimliginde Seri Konferanslar
Mayis 2013

Etkinlik tarihi : 18 Mayis 2013

Usak Dishekimleri Odasi Tel:0276.224 13 32

Etinlik adi : Uygulamali Implant EGitimi

Etkinlik tarihi : 19 Mayis 2013

Turk Oral ve Mak. Cer. Der. Tel:0276.224 13 32

Etinlik adi . Turk Oral ve Maksillofasiyal
Cerrahi Dernegi

Etkinlik tarihi : 19-23 Mayis 2013
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GALILEOS
Comfort PLUS

3D Goruntulme Sistemi

5.4 cm genis kuresel hacmi ile sadece cene ve
eklem dahil olmak Uzere, ayni zamandd kranio-

fasiyal bélgenin tum édnemli anatomik yapilarini sunar.

Buyuk tarama hacmi sayesinde artan ¢cene ve sinus
bélgesi dahil olmak uzere tum maksillofasial ve den-
tisyon alan 15.4 cm? kuresel géruntunun icerisinde yer
alir. Ihtiva¢ olan en dusuk dozu kullanarak, GALILEOS
etkileyici detayda mukemmel géruntu ile yeni gelisti-
rilen MARS-Metal Artifikilasyonu Engelleme sistemi- ile
metal parlamay1 engeller. HD mod secildiginde gérun-
tinun kalitesi artar. 56-154 uSv araliginda dusuk doz.
125/150 um degerlerinde yuksek codzunurluk, FaceScan
oOzelligivle entegre yumusak doku taramasi saglar.

Sirona Dental Tel: 0.216.688 36 72

LumiContirast

Bolumlu Matris Sistemi

ishekimlerinin gdzlerini yansima ve kontrast
Deksikliginden kaynaklanan gereksiz stresten
koruyan yenilik¢i bélumld matris sistemidir.
Dusuk yansima ve géz kamastirmayan mat, mavi
yuzeye sahiptir. Calisma alanini dogru tanimla-
ma icin koyu renk ile beyaz disler arasinda yuk-
sek kontrast saglar. Yuksek teknolojiyle renklen-
dirilmistir, elle renkte cizilme meydana gelmez.
Renk girdirme yok, dolgu maddesine veya kavite
partikul karismiyor. Yuksek celik kalitesi, kamalar
tarafindan deforme olmuyor, kaviteye cdékmuyor.
LumiContrast yogun 1sik kaynaklari ile calisilan
dishekimleri icin ideal cizim sunuyor.

Onci Dental Tel: 0.212.444 66 28

everX Posterior

Fiber Ile Guclendirilmis Kompozit Materyal

G c everX Posterior™ genis kaviteler icin fiberle guclen-
dirilmis dentin yerine kullanilabilen kompozit mater-
yalini IDS 2013'te dishekimlerine tanitti. EverX Posterior™ yeni
X seklindeki doldurucu fiber adi ile patentli bir teknolojiye
sahip. Bu 6zelligi sayesinde disteki madde kaybinin ¢cok yuzla
oldugu Inlay Onlay kavitelerinde dahi guvenle kullanim im-
kani sunuyor. Ayrica fiber yapisi materyalin Gizerini kaplayan
kompozite ve dis yapilarina da tutuculugunu arttiriyor. 4-5
mm kalinhiginda yerlestirme imkani veren materyal kullanim
kolayligl arayan dishekimleri icin ¢cok kullanish bir materyal.

GC Turkiye: e-mail: info@turkey.gceurope.com



urunler / sekior haberleri

-Mind™ Unity periapikal réont-

gen cihazi, Sopix radyoviz-
yografik géruntuleme cihazini bir
araya getiren sistem sayesinde
alinan radyasyon miktar % 52'ye
kadar azaltilmistir. Acteon AR-GE
Departmani tarafindan gelistirilen
patentli ACE Teknolojisi ile Sopix

Stmehwe 3

Structur 3

X-Mind™ Unity

sensdr, hasta morfolojisine bagh
olarak mukemmel géruntd icin ge-
rekli miktardaki enerjiyi X-Mind™
Unity jeneratérunden  aldikian
sonra otomatik olarak enerji alimi-
ni keser ve hastanin gerekenden
fazla radyasyona maruz kalmasini
engellemis olur.

The X-Mind™ Unity, sensére gén-
derdigi dozun bilgisini Sopro Ima-
ging yazilimina gdnderir. Boyle-
likle hastanin aldigr doz miktari,
radyasyona maruz kaldigr sure,
uygulanan akim ve tup gerilimi,
radyasyonun % kac oraninda in-
dirgendig@i ve kullanilan kon bilgi-
leri hasta dosyasina kaydedilmis
olur ve hastanin hangi tarihte ne
kadar radyasyona maruz kaldigi
takip edilebilinir.

X-Mind™ Unity'i Sopix sensorle
birlikte veya tek basina satin alabi-
lirsiniz. Cihaz uzerinde sensér bag-
lantisi icin USB donanimi hazirdir.
Baglantisini daha sonra yapmak
istediginiz taktirde sadece Sopix

sensoru almaniz ve kablosunu ci-
haz uzerindeki hazir donanima
takmaniz yeterli.

0,4 mm ile en kucuk fokal spota
sahip X-Mind Unity ile konturlari
belirgin, net ve mukemmel kont-
rastta géruntuler elde edersiniz. Dis
morfolojisine bagh olarak cekim
parametrelerini 60 - 70 kV, 4 -7 Ma
degerler araliginda secebilirsiniz.
Konvansiyonel film, fosfor plak ve
dijital sensér uyumluguna sahiptir
ve maksimum pozlandirma suresi
2 sn'dir.

Kontrol paneli oldukca ergono-
mik tasarlanmistir. Kontrol paneli
uzerinde hasta, dis ve ¢cekim alani
parametrelerini secebilir, manuel
olarak doz ayari yapabilir, cekim
parametrelerinizi hafizaya alabi-
lirsiniz. Genis LCD ekrani uzerin-
den kV, mA, film ¢esidi, ACE secimi,
calisma durumu, hata kodu takip-
lerini yapabilirsiniz.

Selis Dental Tel: 0.212.588 89 73

i
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Medidenta

Gutta Cutting

Endodonti tedavisinde kullanilan gutta perka-

Structur serisinin yeni Uyesi; Uzun sureli gecici kron,
képru, inlay, onlay yapimi icin soguk sertlesen kom-
pozit materyalidir. 1:1 kartuslu kullanimi sayesinde kolay
ve hizli kullanim saglar. Sertlesme suresi kisadir, elastik

faz sayesinde kesik disten kolayca cikartilabilir, Beyazlat-

ma rengi de dahil 8 farkli rengi mevcuttur, bitim sonrasi
polisaj gerektirmez, inhibisyon tabakasinin silinmesi
yeterlidir. Yiksek bukulme direnci sayesinde kirilmaya
kars1 oldukca direnclidir.

Voco Tel:0.532.580 96 51

larin daha rahat kesilmesi icin hazirlanmis
portatif bir Grindur. Ayni zamanda koter olarak
da kullanilir. Hafifligi ile kullanim kolayhid: saglar.
5 degisik uc ile bircok yerde kullanilabilir. Portatif
mini koter olarak kron boyu uzatmada, yirmi yas
kapisonu kaldirmada ya da kanama kontrolinde
de kullanilabilir. Restoratif dishekimligi, Ortodonti,
Endodonti — Gutta Cut, Perio — Oral Cerrahi, Oral —
Dental Coter alanlarinda kullanilir.
www.sunray.com.tr
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Zhermack’tan

zeta 7 solution

Olcti dezenfektani

Dogru yanit: 14 Haziran 2013
aksamina kadar 0.212.327 84 43 nolu
faksa ya da sayfay: tarayarak
nisaniletisim@gmail.com adresine
gobénderen okuyucularimiz arasindan
yapacagimiz ¢ekilisle 10 okuyucumuz
ZHERMACK'tan Zeta 7 Solution (1 litre,
konsantre élcu dezenfektani) kazana-
cak. Hediyeleriniz kargoyla adresinize
teslim edilecek.

SOLDAN SAGA

1. Resimde gérulen, 21 Ocak'ta yitirdi-
gimiz bilim insani ¢ 1998'deki ‘Hayirhi
Cuma’ anlasmasiyla silahlari birakan
Irlanda Cumhuriyetci Ordusu 2. Vidi-
adhar Surajprasad ..., 2001 Nobel Ede-
biyat Odulu sahibi Trinidadli yazar e
G&z kapaklarinin altinda birtakim ka-
barciklarin belirmesiyle baslayan ve
kérlukle sonuclanabilen bulasict has-
talik « Nohut, tahin ve baharatla hazir-
lanan bir yemek 3. Acimasiz, gaddar,
despot ¢ Tanritanimaz ¢ Misir mitoloji-
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sinde gunes tanrisi ¢ Platon'un dersleri-
ni verdigdi zeytinlik 4. Radonun simgesi
* ... Giggs, Manchester United'in efsane
Galli futbolcusu ¢ Dedektif ..., Hurriyet
gazetesinde de 50 yil boyunca yayim-
lanan Alex Raymond'un c¢izgi karak-
teri * Bir Anadolu uygarlig: « Hayatin
sonu, élum zamani 5. Jamaika kdkenli
..., Puskin’in
manzum romant ¢ Huseyin Sadeddin
... (1880-1955), muzikolog 6. Winnie the
... Walt Disney'in cizgi dizilerinden biri
¢ Serranidae familyasindan 100 cm'e

bir muzik tura ¢ Yevgeni
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* Tuba Uluneke
ISTANBUL
¢ Esin Can Yuksel

ISPARTA

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

kadar buyuyebilen bir balik tura « Ter-
si, Fildisi Sahili'nin plaka isareti 7. Dog-
maya ve kilise éJretisine uygun olan *
... Maiden, Ingiliz heavy metal grubu 8.
Diskinin atilimini kolaylastiran madde-
ler « Ozel makinelerle oynanan bir oyun
 Giysi kolu 9. ... Sik, (1919-2004), Prag
Baharinin fikir babalarindan Cek eko-
nomist ¢ Yara ¢ Iki gozi de gérmeyen
 Bir mulkun belli bir bedel karsiiginda,
bir sure icin baskasina kullandirilmasi
10. Urduin'in internet uzantisi * Olagan
* Balikcilarin denizde sigliklari belirle-
mek icin kullandiklar isaretlerin butu-
nu 11. Sokak Kizi ..., yénetmenligini Billy
Wilderin yaphd: komedi filmi * Belirti
Kas1n karsisinda yer alan Yunan adasl
« Sil Islam icerisinde olan tim tarik&t ve
mezhepleri kapsami altina almak mak-
sadiyla kullanilan bir deyim 12. Bir tahil
tird ¢ Duygu * Genislik ¢ Ispanyollarin
seving nidas: 13. Manevi gu¢ ¢ Muslum
... 3 Mart gunu vitirdigimiz ses sanatgisi
e Sasma, hayranlik bildirir inlem ¢ Din-
gil 14, Gumusun simgesi ¢ Aklanma e
Kurbaga kurtcugu 15. Dayaniklilik, sag-
lamlik ¢ Hugo ..., gectigimiz 5 Mart'ta
Olen Venezuela'nin sosyalist lideri ¢ Bir
toplulugun ileri gelenleri.



YUKARIDAN ASAGIYA

1. Insanin kokenini, evrimini, biyolojik
Ozelliklerini, toplumsal ve kulturel yon-
lerini inceleyen bilim, insan bilimi « Yal-
nizca hareketlere dayandirilan sdzsuz
oyun 2. Thanet eden ¢ Solo sesler, koro
ve orkestra icin yazilmis, kutsal nitelik-
te muzik eseri 3. Bas, kumandan, amir
¢ Trabzon'un bir mahallesi ¢ Istek, di-
lek 4. Bizans Imparatorlugu'nda kamu
duzenini saglamaktan sorumlu yuksek
devlet goérevlisi ¢ Ispanya'da Endulus
Ozerk bélgesinde bir kent 5. Zoeydi adi,
dedi onlara (Nazim Hikmet)
Cin mitolojisinde Tufan'l dindiren kurta-
ricl1 kahraman ¢ Bir renk 6. Kayip kita
* Saatte binlerce adet baski yapabilen
bir tur basim makinesi ¢ Belcika'nin in-
Blumer, bir dénem

ismim ...

ternet uzantisi 7. ...
Galatasaray'da da oynayan Brezilyal
futbolcu « Gulgillerden, iiman iklimler-
de yetisen bir meyve agaci *« Musevilik-
te bosanmanin gecerli olmasi icin, ko-
canin karisina sunmak zorunda oldugu
belge 8. Hakkaniyet ¢ Ozgur 9. Meyve
yapraginda yumurtaciklarin bagh ol-
dugu bélum e« Goége cikma 10. Iranin
internet uzantist ¢ ... Nobel, Harvard
Universitesi tarafindan Nobel'in bir pa-
rodisi olarak verilen &duller ¢ Dogdru,
gercek 11. Dogu'yla ilgili « Bask ulkesi-
nin bagimsizigini savunan ve 2011'de
silahli mucadeleye son veren yasadi-
s1 orgut 12. Yerden kumandall hava
araclarina verilen kisaltma ¢ Saglik ve
Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikas: 13.
Japonya'daki baslica dért cicek du-
zenleme okulundan biri * Birlikte is ya-
pan kimselerden her biri ¢ Irlanda’nin
internet uzantis1 14. Bir isi para kazan-
mak icin degil, yalniz zevki icin yapan
* Uluslararas: Mobil Cihaz Kodu e Yer,
yeryuzu 15. Bir baglac ¢ Guclu muzik
sevgisi 16. 19801erde kurulan Norveg-
li pop muzik toplulugu ¢ Ana atarda-
mar ¢ OJrenci 17. Albert ..., Asteriks'in
yaraticist Fransiz cizgi roman sanatcisi
e Buyuk sican * Utanma duygusu 18.
Bircok kimsenin toplanip el birligiyle bir
kisinin veya bir toplulugun isini gérme-
si » Kenya'nin orta guney kesiminde bir
GOl » Asiri sevgi ve baghlik duygusu 19.
Osmanli Imparatorlugu déneminde 15.
yuzyilldan itibaren Balkanlarin guneyi-
ne verilen ad ¢ icindeki kati madde eri-
mis bulunan sivi 20. Soylu * Olum téreni
e Unvan, titr.

Kongre
Kurs
Sempozyum

Amerikan Dishekimleri Birligi
ADA 154. Kongresi

31 Ekim - 3 Kasim 2013

New Orleans - ABD
www.ada.org

Swedental

14-16 Kasim 2013
Stockholm - isvec
www.swedental.org

Viyana Dental Fuari
24-25 Mayis 2013
Viyana - Avusturya
www.wid-dental.at

Fransa Dishekimleri Birligi
Kongresi

26-30 Kasim 2013

Paris - Fransa
www.adf.asso.fr

Dinya Dishekimligi Birligi (FDI)
101. Kongresi

28-31 Agustos 2013

istanbul - TlUrkiye
www.fdi2013istanbul.org

Greater New York
Dental Meeting

29 Kasim-4 Aralik 2013
New York - ABD
www.gnydm.com

Dental Expo

16-19 Eylil 2013
Moskova - Rusya
www.dental-expo.com

VEFAT
TDB 6. ve 7.D6nem Yuksek Disiplin Kurulu uyesi, 3. 4. ve 9. donemler (1990-1992,
1992-1994, 2002-2004) Diyarbakir Dishekimleri Odasi Baskani meslektasimiz
Kahraman Gunduz Guzel 27 Mart 2013 tarihinde vefat etmistir.
Ailesinin ve yakinlarinin acisini paylasir, bassaghg dileriz.

VEFAT
Istanbul Dishekimleri Odasi Gyesi meslektasimiz
Halit Mete 11 Nisan 2013 tarihinde vefat etmistir.
Ailesinin ve yakinlarinin acisini paylasir, bassaghgi dileriz.

VEFAT

Istanbul Dishekimleri Odasi Gyesi meslektasimiz
Turgut Ziya Erdem 2 Mayis 2013 tarihinde vefat etmistir.
Ailesinin ve yakinlarinin acisini paylasir, bassaghi dileriz.
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