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Istanbul yolcusu kalmasin...
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TDBD Haziran-Temmuz 2005 88. Sayr 17.000 adet basiImistir.

intiyacimiz; adil ve siirdiiriilebilir bir sistem

Genel Saglik Sigortasi sistemini iki yildir gesitli toplantilarda Oda
yGneticileriyle birlikte gdriigiip tartisan TDB, Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu TBMM'de gdriisiilmeye baglayinca
gerek kanunun geneli gerekse kanunda dishekimligi hizmetlerinin
nasil yer almasi gerektigi konusunda gdriis ve dnerilerini bildirdi.

istanbul yolcusu kalmasin

TDB 12. Uluslararasi Dighekimligi Kongresi, Istanbul Dighekimleri
Odasi'nin organizasyonuyla 20-25 Haziran 2005 tarihlerindelstan-
bul Liitfi Kirdar Kongre Merkezi'nde yapiliyor. Kongre alt komitele-
rinden hazirliklarin geldigi nokta hakkinda bilgi aldik.

Cocuk yuvalarinda iyi seyler oluyor

Istanbul Bahgelievier'deki Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Ku-
rumu (SHCEK) Seyh Zayed Cocuk Yuvasi’nda agilan ilk Saghkl Gii-
liigler Odasi'nda Kampanya Koordinatdrii dishekimi Nimet Ko-
cak’tan ve ganiillii dishekimlerinden ¢alismalar hakkinda bilgi al-
dik.

‘Bu yasa hekimleri savunmaci tibba sevkeder

Yeni Tiirk Ceza Kanunu gectigimiz giinlerde yiiriirliige girdi. Yasa-
nin, saglik hizmeti sunan hekim ve dishekimlerini zor durumda bi-
rakabilecek birgok muglak maddeyi de igerdigi sik¢a dile getirildi.
Yeni TCK (izerine bir ¢alisma yapan Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek
Onur Kurulu Uyesi Dog.Dr. Faik Celik'in gériislerine bagvurduk.

‘Sadece riizgar hile yeterli’

Gectigimiz ay TBMM’den gecen ‘Yenilenebilir Enerji Yasasi'yla
Tiirkiye'de bu konu ilk kez yasayla tanimlanmig oldu. Gériislerine
basvurdugumuz Diinya Riizgar Enerjisi Birligi (WWEA) Baskan
Yardimcisi Dog.Dr. Tanay Sidki Uyar fosil yakitlara ve niikleere ke-
sinlikle ihtiyacimiz olmadigini belirtiyor.

Dostluk denizinde ddrt damla ve bir inci

Tiirkiye Denizcilik Isletmeleri yaz aylarinda bes Ege adasini kapsa-
yan turlar diizenliyor. Hesapli fiyatlarla Kos'ta Hipokrat'in altinda
derslerini verdigi agaci, Rodos’ta Osmanli eserlerini, Mikonosun
yeldegirmenlerini ve adalarin en ézeli Santorini’de diinya tarihini
degistiren patlamanin yarattigi giizelligi gérebiliyorsunuz.
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Celal K. Yildirnm

TDB Genel Baskani

Polititikalarimizi onyargilar
Uzerine kuramayiz

‘Ne kadar anlatirsan anlat, anlatabildigin karsindakinin anlayabildigi kadardir.’

® |letisim ve algilama; sadece yukaridaki deyisin sahibi
Mevlana’nin isaret ettigi gibi ylzyillar 6ncesinin sorunu
degil malesef. GlUnlimdizde de ayni durumlari yasiyoruz.

Bu durum sadece algilayamama ve anlatamamadaki

‘beceriden, becerisizlikten’ kaynaklanmiyor. Cogu za-
man anlamak istememekten yani 6nyargidan kaynaklanabi-
liyor. Onyargl; kendini karsitlik tzerinden tanimlayanlarin ok-
sijeni. O olmadan yasamalari olanakli degil.

Ulkemizde siyaset yapma bicimi bu anlayis Gzerine kurulu.
Ne yazik ki bu anlayis kendini meslek kuruluslarinda da gos-
teriyor. Kimileri kendilerini milat olarak gorlyor. Her seyin
kendileri ile basladigini disunuyor.

Gecmisi olmayanin gelecegi de olmaz derler; gecmise taki-
lip kalan da gelecegi kuramaz. Turk Dishekimleri Birligi’nin
blyUk bir onurla tasidigl 20 yillik gegmisi var; gegmisin biri-
kimleri Uzerine her adimda, her solukta oda baskanlariyla
birlikte sorgulayarak olusturdugu durusu var.

Politika, sadece ge¢cmis ve gelecek Uzerine kurgulandigi za-
man ‘simdiyi’ yasayamazsiniz. Yasam da bdyledir. Ani yasa-
mak, yani simdiyi yasamak ve gelecegi kurgulamak gerekir.

TDB; kuruldugu giinden beri dishekimligi hizmetlerinin sunu-
mu ve finansmani konusunda tartisiyor. Ve tartismaya da
devam edecek.

Surekli tartisacagiz ve ilkesel kararlarimiz olmayacak mi?
Esen rlizgara gore mi tavir alacagiz?

Tark Dishekimleri Birligi higbir zaman esen ruzgara gore po-
litika olusturmamistir. Hayatin gercgekleri ile ortisen; toplu-
mun cikariyla dishekiminin ¢ikarini ortaklastiran bir politika-
dan yana olmustur. Politik durusunu tartisarak, sorgulaya-
rak, kendi ilkeleri ve dogrulari Gzerine olusturmustur.

HUkUmetin sosyal glvenlik sistemleriyle (her yeni taslakta
adi degistigi icin genel bir adlandirma yaptim) ilgili taslakla-
r konusunda TDB’nin goéristnin olmadigini séylemek iyi ni-
yetli bir tavir degildir.

Bunlan biz soylUyorduk, simdi TDB sdylemeye basladi de-
mek tarihin kendisiyle basladigl vehmine kapiimaktir. Ve bu,
tedavisi mumkin olmayan bir hastaliktir.

TDB’nin ne sodyledigini dosta ve dlismana anlatmak igin bir
kez daha ifade edelim:

Saglik hizmetleri piyasa anlayisina terk edilemez. (Piyasa
daha cok tUkettirmeyi amaclayan bir sistemdir. Bu nedenle
sagligin daha cok tuketilmesine yonelik sistem olusturmak
kabul edilemez.)

Devlet; ‘piyasayl’ kontrol etmek igin saglik hizmetlerinin su-
numunda kesinlikle olmalidir.

Sosyal guvenlik harcamalarinda devlet bltcesinden daha
cok katki ayirmalidir.

Kamu ve 0zel sektorde galisan dishekimleri bu Ulkenin kay-
naklaridir. Kamu ve 0zelde calisan dishekimleri birbirlerini
yok etmeden, birbirlerine tamamlayarak dishekimligi hiz-
metlerini sunacak sekilde organize edilmelidir. Yani sosyal
glvenlik kapsaminda olan tum bireyler, kurallari konulmus
bir sekilde dishekimligi hizmetlerini 6zel muayenehaneler-
den de alabilmelidir.

Saglik hizmetleri sunumunun sadece kamu eliyle verilmesi
gerektigi gorusinl ilkesel olarak dogru bulmuyoruz. Saglk
hizmetlerinin 6zel saglik kuruluslar tarafindan da verilmesi
gerektigi ve sosyal sigorta anlayisi cercevesinde 6zel saglik
kuruluslarindan hizmetin satin alinmasinin dogru ve gerekli
oldugunu belirtiyoruz.

Bu anlamda hukimetin dishekimligi hizmetlerini 6zel saglik
kuruluslarindan da almayl amaclayan Genel Saglik Sigortasi
yasa tasarisini olumlu buluyoruz. Bu yaklasimimiz yasa tasa-
risini tumuyle olumladigimiz anlamina gelmemeli. Her plat-
formda yasa tasarisina yonelik elestiri ve onerilerimizi ifade
ettik, etmeye de devam edecegiz.

Yasa tasarisinda dishekimligi hizmetleriyle ilgili diizenleme-
ler iki tarafi keskin kilig¢ olarak 6nimuzde duruyor. Bu kilig
meslegimize ve halk sagligina yararl da olabilir, zarar da ve-
rebilir. Tlrk Dishekimleri Birligi'nin Onerileri dikkate alinmaz
ve meslektaslarimiz bu duzenlemeye sorgusuz evet derse
kaybedecek olan sadece dishekimleri olmayacaktir.

Sevgi ve saygilanmla.
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lkemizde dis ve diseti hastahiklarinin go-
U rulme sikligr ve yuksekligi bu hastalikla-
rin siddetinin ve yayginhigimn azaltilmasina
yonelik tim toplumu icine alan programlarin
hazirlanmasini ve uygulanmasin gerekli kili-
yor.
Bu amagla tim toplumu icine alan egitici
programlarin tulke capinda uygulanmast icin
Saghk Bakanhg, Milli Egitim Bakanlig, Turk
Dishekimleri Birligi ve akademisyenlerin ka-

Ulusal Agiz
Dis Saghgi
Programi

calismalan

Saghk hizmetlerinin sunumu

tilimiyla calismalar surtyor.

12 Mayis 2005 tarihinde Saglik Bakanlig: Te-
davi Hizmetleri Genel Mudtir Yardimcis: dis-
hekimi Yavuz Yenidunya baskanhginda bir
toplanti gerceklestirildi. Ayni konuda 25 Ma-
y1s 2005 tarihinde ikinci bir toplant daha ya-
puldi.

Toplantilarda TDB'yi Genel Baskan Celal Yil-
dirim ve Toplum Agiz Dis Saghg Komisyonu
Sorumlusu Tarik Ismen temsil ediyorlar.

aglik hizmetlerinin sunu-

mu, finansmani ve mevzu-
atinda yapilacak degisikler ko-
nusunda TBMM Saglk, Aile,
Calisma ve Sosyal Isler Komis-
yonu ile diger saghik meslek
birliklerinin de katilimiyla iki
toplant1 yapildi.
Komisyon Bagkani Cevdet Er-
dolin ¢agnist izerine 21 Nisan
2005 tarihinde yapilan ilk top-
lantiya TTB, TEB ve TDB davet
edildi. Sosyal Giuivenlik ve GSS
yasa tasarist konusunda gorus
alisverisinde bulunulan toplan-
tiya TDB adina Genel Baskan

Celal Yildinm katild.

Saglk, Aile, Calisma ve Sosyal
Isler Komisyonunun cagrist ile
ikinci toplanti da 10 Mayis
2005 tarihinde TBMM’de ya-
pildi. Bu toplantiya da TDB'yi
temsilen yine Genel Baskan Ce-
lal Yildinm ile TDB Agiz Dis
Saghgr Hizmetlerinin Sunumu
ve Finansmani Komisyonu so-
rumlusu K. Ttimay Imre katil-
dilar.

2 Haziran 2005 tarihinde yap1-
lan toplantiya da Genel Bagkan
Celal Yildinm ve MYK uyesi
Tuncer Taskin kauldilar.

Tibbi atik yonetmeligi

degisiyor

0 Haziran 1993 tarihli Tibbi Atuklarin
2 Kontrolit Yonetmeligi degistiriliyor.
Cevre ve Orman Bakanligi, saglik kuru-
luslanindan  kaynaklanan tbbi atiklarin
toplum sagligina ve cevreye zarar verme-
den ayr1 olarak toplanmast, gecici depolan-
mast, tasinmasl ve bertarafinin saglanmasina
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TDB’den Saghk
Bakani’na ziyaret

DB Genel Baskam Celal Yildinm ve MYK

Tuyesi Tarik Ismen 12 May1s2005 tarihinde
Saglik Bakanlhgr'ni ziyaret ettiler.
Ziyarette Saghk Bakam Saymn Prof.Dr. Recep Ak-
dag TDB 12. Uluslararast Dishekimligi Kongre-
sinin acilisina davet edildi ve tipta uzmanhk tu-
zugu, performans, sirketlesme, dishekimligi fa-
kulteleri, sahte dishekimine verilen cezalar gibi
acil konularda gorus alisverisinde bulunuldu.

yonelik bir taslak hazirlad.
AB uyum calismalar ve yonetmeligin yayinlandig
gtinden bu yana meydana gelen bilimsel ve teknolojik
gelismeler kapsaminda hazirlanan taslak incelenerek
TDBnin degerlendirmeleri Bakanhga iletildi.




Sahte dishekimleriyle ilgili

Tehlike
tumiyle
gecmis degil...

ahte dishekimlerine verilen cezala-
S r1in hafifletilmesi girisimine kars: yu-
ruttigimuz mucadele, onergenin geri
cekilmesiyle basariya ulasmusti. Simdi
yine TBMM Adalet Komisyonu'nda ce-

=

zalarn 2-5 yila indirilmesi calismalari-
nin yapildigi yontnde haberler dolasi-
yor. TDB, cezalarin ertelenmesine yol
acacak indirim konusunda odalan dik-
katli olunmasi ve bolge milletvekilleri
nezdinde girisimlerin surdurtulmesi ge-

YASAMA DOKUN
SAHTE DI.'::.HEF.IMLERLHE SA
SEYTE RAKI Gigl SAHT

&LDURDOGUNU

£ nﬁHEKlMiNIH DE
UNUTMA |

;,iulii'i_‘. [

TiFRE FJI'!FH““"EEI

rektigi yonunde uyard.

Konu Saglik Bakani Recep Akdag ile ya-
pilan gorusmede de gtindeme getirildi.
Akdag, indirime karst oldugunu ancak
Adalet Komisyonu'nu ikna etmekte zor-
landigin ifade etti.

Dis teknisyenleri
belgelerini aldilar

Dis teknisyenligi egitimini tamamlayarak Dis Teknisyenligi belgesi almaya
hak kazananlar belgelerini 18 Mayis 2005 giinii istanbul il Saghk Miidiirlii-
gii'nde diizenlenen torenle aldilar. Torene Saghk Bakanhgi Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiir Yardimcisi dishekimi Yavuz Yenidiinya, TDB Genel Baskani Ce-
lal Yildinim, istanbul Dishekimleri Odas1 Baskani Rifat Yiizbasioglu ve Dis Tek-
nisyenleri Odasi yoneticileri de katildilar.

Teknisyeninizi
yonlendirin

Milli Egitim Bakanligi’'ndan
kalfalik belgesi sahibi olanlar
Saglik Bakanligi’'nin egitim ve
sinavlarina katilarak Dis Protez
Teknisyenligi Meslek Belgesi
alabilecekler. Meslektaslarimiz
teknisyenlerini yonlendirerek
dis teknisyenligi hizmetinin
kalitesinin artmasina katkida
bulunabilirler.

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midurligi dis protez
teknisyenligi egitimi ve meslek belgeleriyle ilgili bir duyuru yapti.

Duyuru metni soyle:

Dis protez teknisyenligi mesleginde
3308 sayili kanunla M.E.B. ¢iraklik
okullart vasitastyla kalfalik belgesine
sahip olanlarn, Saghk Bakanhgimn
yapacag egitim ve sinava katilarak
Dis Protez Teknisyenligi Meslek Bel-
gesi alabilmeleri icin bulunduklar
ilin saghk mudurliiklerine

On kayit icin;

27 Mayis 2005 / 10 Haziran 2005
Kesin kayit icin;

21 Hagziran 2005 / 01 Temmuz 2005

tarihleri arasinda miiracaat etmeleri
gerekmektedir.

Il saghk mudirliklerine bilgi icin
gonderilen M.E.B. Ciraklik ve Yaygin
Egitim Genel Egitim Mudurlugt nden
aliman kalfalarla ilgili listenin icinde
bulunmayan ama elinde kalfalik bel-
gesi olan kisilerde ikamet ettigi ildeki
il saglik mudtirliklerine basvuru ya-
pilabilir.

Bir hak kaybt olusmamast icin ilgilile-
re onemle duyurulur.
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FDI yetkilileri FDI Kongresi icin

Istanbul’a geliyor

FDI Secilmis Baskani Michele Aerden ve iki FDI yoneticisi, TDB’nin Ttrkiye’'de bir FDI Kongresi
diizenleme talebiyle ilgili incelemelerde bulunmak tzere 12. Uluslararasi Dishekimligi Kongre-

si’nde Istanbul’da olacak.

turk Dishekimleri Birliginin ku-

ruldugundan bu yana ulasmak

istedigi hedeflerden biri de Tur-
kiye'nin dishekimligi alaninda bolgenin
kongre ve fuar merkezi haline gelmesi-
ni saglamakt1. Son yillarda gelisen ulus-
lararas: iliskilerimizle birlikte bu konu-
da onemli adimlar atld.
Bu dogrultuda Dunya Dishekimligi Bir-
ligi(FDI) Kongresimin Tirkiye'de yapi-
labilecegi dustintilerek alt yap: calisma-
larina baslandi. Daha once Istanbul’da
ve Antalya’da yapilan TDB kongrelerini
bizzat izleyen FDI baskanlari, organi-
zasyon ve dishekimlerinin kathmi aci-
sindan bir sorun gormediklerini belirt-
mislerdi. FDI yetkililerinin Turkiye’de
bir Duinya Dishekimligi kongresinin ya-
pilmasinin ontnde bir engel olmadig
ve fiziki alt yap1 kosullarinin daha gelis-
tirilmesi durumunda [stanbul’da bunun
gerceklesebilecegini ifade eden olumlu
yaklasimlar1 tzerine TDB, daha sonra
genis bir dosya hazirlayarak FDI'a bas-
vuruda bulundu. Bu basvuruyu deger-
lendirmek ve gerekli incelemeleri yap-
mak tzere FDI secilmis bagkani (Eylul
ayindan sonra goreve gelecek baskan)
bayan Michele Aerden, FDI Genel Sek-
reteri Johann (JT) Barnard ve FDI Et-

FDI Secilmis Baskani Michele Aerden 2003
Sidney Kongresinde TDB delegasyonuyla

birlikte

kinlikler Yoneticisi Paul Wilson TDB
12. Uluslararast Dishekimligi Kongre-
sinde Istanbul’da olacaklar.

FDI yetkililerinin inceleme ziyaretleri
sonucunda Eylil ayinda Kanada'da ya-
pilacak olan Dunya Dishekimligi Birligi
Konsey toplantisinda Istanbul icin karar
verilmesi ihtimalinin ytksek oldugu be-
lirtiliyor.

FDI kongreleri dishekimliginde diinya capin-
daki en onemli organizasyon.

Recetelerde protokol numarasina yer verilecek

Maliye Bakanligi’'nca cikarilan 336 sira nolu Vergi Usul Kanunu Genel Tebliginin 2 nci maddesine

gore; recetelere protokol defterindeki protokol numarasina da yer verilmesi zorunlu hale getirildi.

aliye Bakanliginca cikarilan

336 sira nolu Vergi Usul Ka-

nunu Genel Tebliginin 2 nci
maddesine gore; recetelere protokol
defterindeki protokol numarasina da
yer verilmesi zorunlu hale getirildi.
Tebligde 6zel muayenehane, 6zel po-
liklinik, 6zel hastane sahibi veya bu-
ralarda calisan hekimlerce (dishekimi
dahil) ozel muayene ve tedaviler icin
duzenlenecek recetelerin kopyali ve
en az ¢ ornek olmast zorunlulugu
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getirilmis oldugu haurlatlarak du-
zenlenecek recetelerde, 1219 sayih
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
[crasina Dair Kanunun 72 inci mad-
desine istinaden tutulan protokol def-
terindeki protokol numarasina da yer
verilmesi zorunlu hale getiriliyor.

Buna gore recete uzerinde protokol
numarasinin yer almamasi halinde bu
belge hic dizenlenmemis sayilacak ve
Vergi Usul Kanununun 353/2 mad-
desine gore ozel usulsizliitk cezasi ke-

silecek.

Ote yandan 3065 sayih Katma Deger
Vergisi Kanununun 29/2 maddesine
gore indirimli orana tabi islemler do-
layisiyla eczacilar tarafindan yapila-
cak iade taleplerinde, ilgili donem be-
yannamelerine bu recetelerin bir lis-
tesinin eklenmesi de isteniyor. Bu lis-
tede recetenin tarih ve numarasi, has-
tanin ve duzenleyen hekimin adi-so-
yadi ile protokol numarasina yer veri-
lecek.




Balkan Dishekimleri Dernegi
Kongresi Belgrad’da yapildi

Balkan tlkelerindeki dishekimleri arasinda mesleki ve bilimsel iliskilerin gelistiriimesi amaciyla on
yil once kurulan Balkan Dishekimleri Dernegi (BaSS)'in 10. Bilimsel Kongresi 11-14 Mayis 2005
tarihlerinde Sirbistan-Karadag’in baskenti Belgrad’da gerceklestirildi.

ilindigi gibi, Balkan Dishe-
B kimleri Dernegi (BaSS), Bal-
kan ulkelerindeki dishekimleri
arasinda dostlugun pekistirilmesi,
mesleki ve bilimsel iliskilerin ge-
listirilmesi amaciyla on yil 6nce
kuruldu. Arnavutluk, Bulgaristan,
Makedonya, Yunanistan, Roman-
ya, Turkiye, Sirbistan-Karadag,
Bosna ve Hersek ve Kibris (her iki
kesim de) BaSS'in tuyeleridir.
BaSS'in 10. Bilimsel Kongresi,
Konsey Toplantist ve Genel Kuru-
lu 11-14 Mayis 2005 tarihlerinde
Sirbistan ve Karadagn baskenti
Bel-
grad'n modern kongre merkezi Sava

Belgrad’da gerceklestirildi.

Centar’da yapilan kongrede toplam 541
teblig sunuldu. Konsey toplantisinda
tlkemizi Prof.Dr. Hamit Bostanci, Dis-
hekimi Eser Cilasun ve Prof.Dr. Murat
Akkaya temsil ettiler. Kongreye Turki-
ye’den 65 dishekimi katildi. Meslektas-
larmiz bilimsel toplantilara katilmanin
yani sira Belgrad'n dogal guizellikleri ile
tarihi yerlerini gorme firsatin1 da buldu-

lar.
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Konsey toplantisinda, Kasim 2004 tari-

hinde Sofya’daki Konsey toplantisinda
gorustilen, Turk delegasyonunun oner-
digi ve taslagini hazirladigr “BaSS Kon-
gre Yonetmeligi” Genel Kurula sunul-
mak tzere diger yonetmeliklerle birlik-
te kabul edildi. 2006 Kongresinin Sara-
jevo (Bosna-Hersek) de yapilmasina,; tl-
kemizin de aday oldugu 2007 kongresi-
nin yerinin sonbahar toplantisinda go-
ristlmesine karar verildi.

BaSS Genel Kuruluna sunulmak
tizere uye tlkelerin Konsey Uyele-
ri ile Yurutme Kurulu adaylarn be-
lirlendi. Buna gore yeni baskan
Romanya’dan Prof. Dr. Adrian Ili-
escu olurken, bosalan baskan yar-
dimcihgma onceki genel sekreter
Petros Koidis, Turk delegasyonu-
na ise Prof.Dr. Murat Akkaya,
Prof.Dr.  Ender
Prof.Dr. Hamit Bostanct ve
Prof.Dr. Nejat Arpak, Kuzey Kib-
ris Tark Cumhuriyetini temsilen

Kazazoglu,

Dr. Filiz Kuntay ve Dr. Sami Sol-
yali secildiler.

Toplant suresince Turk delegas-
yonunun diger balkan tlkelerindeki
meslek orgutleri temsilcileri ile yaptig
sohbetlerde ozellikle saglik sigorta sis-
temleri ve dishekimligi uygulamalari
konusuldu. Ulkemizde uygulanacak
GSS'de sohbet konular arasindaydi.
Gala yemeginde Bosna-Hersek temsilci-
si Prof. Suleymanagic kongre bayragin:
devir aldi. 11-14 May1s 2006 tarihlerin-
de Sarajevo’da bulusmak tizere bir BaSS
kongresi daha sonlandh.

Ulusal Tiitiin Programi

aglik Bakanligi Temel Saghk Hiz-
S metleri Genel Mudurlugt’nee ti-
tin kullanimin saghga olan tehdidi ve
sigara salgininin kontrol altina alina-
bilmesine yonelik ilk uluslararasi an-
lasma olan Tutin Kontrol Cerceve
Sozlesmesi Saglik Bakani tarafindan
imzalanmis ve TBMM’de de kabul

edilmisti. Ulkemizde konuya iliskin
yapilacak calismalar1 planlamak tzere
2005 — 2010 yillarmi kapsayan Ulusal
Tuttin Kontrol Programi hazirlaniyor.
Ulusal Tuttin Kontrol Programi taslag
incelenmek tizere TDB'ye de gonderil-
di. TDBnin taslak tzerine gorusleri
Bakanliga iletildi.




Diyarbakir l. Bahar
(Uluslararasi)
Bilimsel Sempozyumu

iyarbakir Dishekimleri Odasi'nin organize ettigi I. Bahar
(uluslararast) Bilimsel Sempozyumu 1601 askin meslek-
tastmizin katithmiyla Diyarbakir Baglar Belediyesi Konfe-
rans Salonuw'nda gerceklestirildi.
26-27 Mart 2005 tarihlerindeki I. Bahar (uluslararasi) Bilimsel
Sempozyumuna bolge disindan da meslektaslarimiz ilgi goster-
diler. Adiyaman, Sanlurfa, Gaziantep, Kahramanmaras, Bingol
ve Elazig’dan yogun bir katihm yasandi.
Acilis konusmasi Diyarbakir Dishekimleri Odast Baskani1 Muzaf-
fer Saruhan tarafindan yapilan sempozyumu Oda Genel Sekre-
teri ve Organizasyon Komitesi Baskani M. Siddik Patnos yonet-
t1.
D.U. Dishek. Fak. Ogr. Uyesi Yrd.Do¢.Dr. Emrah Ayna tarafin-
dan “Modern Protetik Uygulamalar” konulu sunum yapildi.
Yunanistan Selanik Universitesi Ogretim Uyelerinden Dr. Dinos
Kouturas “Dishekimliginde Estetik Uygulamalar” konulu bir su-
num yapti.
Dr. Dinos Kouturas ayni gun 6gleden sonra “Oral Implantoloji”
konulu sunumunu yapti. Elk-Blg.Muh. Cihan Halil de “Dishe-
kimliginde Dijital Cihazlar ve Yeni Isinli Dolgu Cihazlan” tizeri-
ne bir sunum yapti.
Aksam gala yemegi ve eglence diizenlendi.
Sempozyumun ikinci ginu Dishekimi Hiiseyin Meseci “Endo-
dontik Tedavide Basarinimn Temel llkeleri”, D.U. Dishek. Fak.
Cene Cerrahisi AD Baskam Prof.Dr. Behcet Erol “Dishekimli-
ginde Sistemik Acil Sorunlar” konulu sunumlarini yaptilar. Ar-
dindan katihmecilara sempozyuma katkilarindan dolay1 Diyar-
bakir Dishekimleri Odast tarafindan birer plaket verildi. Orga-
nizasyon Komitesi Bagskanit M. Siddik Patnos'un kapanis konus-
masinin ardindan 2006’da bulusma dilegiyle sempozyum sona
erdi.
Sempozyumda dis depolarinin katkilariyla katihmcilara 60’a ya-
kin hediye cekilisi yapildi. Ayrica sempozyum boyunca firmalar
stand acarak dishekimlerine trtnleri hakkinda bilgiler vererek
tanitim yaptilar.

Sempozyumu kalabalik bir dishekimi grubu izledi.
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Prof.Dr. Behget Erol'un “Dishekimliginde Sistemik Acil Sorunlar”
konulu konferansindan...

Dlyarbakll‘
lllsheklmlerl 0d

Selanik Universitesi'nden Dr. Dinos Koutouras “Oral implantoloji ve
Estetik Uygulamalar” konulu bir sunum yapti.

tpid
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Uye bilgi formlarini ve resimlerini génderen
meslektaslarimizin akilli kart ozelligini tasiyan kimlik kartlarinin baski

islemi sonuclandi. Dagitiimak tzere Odalara gonderilen kartlar kimlik karti islevinin
disinda ozellikle SDE’lerde form doldurma islemine gerek birakmamasi ve
aninda kayda gecmesi sayesinde hayatimizi biraz daha kolaylastiracak.

B Mehmet Eskicioglu
TDB MYK Uyesi

Akilli kart nedir?

Akill kartlar, tizerinde bir mikro islem-
ci bulunan, icerisinde farkli amaclar
icin kullanilabilecek bilgileri saklayabi-
len, degisik hafiza kapasitelerine sahip
teknolojik trtnlerdir. En yaygin olarak
kredi kartlarnn bilinmektedir.

Tek bir yazihm ortamina bagh kalmak-
sizin, cok farkl uygulamalarla iletisim
kurabilen degisik amaclar icin kullani-
labilecek bu teknoloji trtnt, online ve-
ya offline olarak bilgi aktarimi yapabil-
mektedir

Akilli kartlar icerisindeki bilgilerin
okunmast ve kart icerisine bilgi yazila-
bilmesi icin bilgisayariniza seri iletisim
girisinden veya usb girisinden baglana-
bilen bir kart okuyucu-yazici cihaza ih-
tiya¢c duyulmaktadir. Bu cihazin saye-
sinde, akill kart ve bilgisayarimizda ku-
rulu yazilim haberlesebilmektedir
Teknolojik ozellikleri bakimindan ge-
listirilecek uygulamanin gereksinimleri-
ne gore farklh kapasiteler ve guvenlik
ozelliklerine sahip olan akill kartlarn
on ve arka yuzlerinde, firma logosu,
firma kurumsal kimlik bilgileri ve ku-
rumsal renkleri ile kart sahibinin ismi
veya fotografi kullanilarak firmalara
prestijini artirict taniim ile ek katma
degerler saglanabilmektedir.

Akilli kartlardaki bilginin giivenligi;
Secilen kart tipine bagli olarak gtivenlik
duzeyi degismekle birlikte bankalar i¢in
bile kullanilabilecek kadar guvenli kart
tipleri mevcuttur. Uygulamanim guven-
lik ihtiyaclari ile birlikte kart maliyetle-
ri artmaktadir.

Guvenlik buyuk oranda akilli kart1 kon-
trol eden yazihm tarafindan saglanmak-
tadir. Kendi isletim sistemine sahip
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akillh kartlar birebir kopyalanmaya kar-
st bile koruma saglayabilmektedir.

Kart icine yazilan her bilgi belirli bir
anahtar ile dogrulama yapilarak yazil-
makta bu anahtar kart1 kontrol eden ya-
zilim tarafinda belirlenip kart icinde sa-
dece yazilabilen okunamayan bir alanda
sadece karsilastirma bilgisi olarak kulla-
nilmaktadir.

Boylelikle kart koti niyet ile kullanil-
maya calisildiginda kart icine bilgi yaza-
bilmek icin kart icinden okunamayan
bu anahtar alani bilmek zorunlulugu
vardir. Bu anahtar alanin t¢ kez yanlis
girilmesiyle kart kendini yazmaya karsi
tamamen bloke etmektedir.

Gegtigimiz yil TDB kongresinde de kullamlan
akilli kartlar oturumlarda form doldurma zah-
metini de ortadan kaldiriyor.

TDB akill kart — kimlik karti
uygulamasi

Uye bilgi formlaryla birlikte resimlerini
gonderen dishekimlerine akilli kart
ozelligini tastyan kimlik kartlarinin bas-
ki islemi sonuclanmis ve dagitilmak
tizere Odalarimiza gonderilmistir.
Meslektaslarimizdan gelen 11 500 tuye
bilgi formu bilgisayarlarda taranarak
TDB ve Dishekimleri Odalar Yonetim
ve Yazilim Programina “TOYY” geciril-
mistir. Formlar dishekimlerinin kendi
el yazilan ile dolduruldugundan taran-
masinda cesitli zorluklar yasanmus, bil-
gilerin dogru ve gtvenilir olmasi baki-

mindan bu formlar bilgisayar operator-
lerince de bire bir kontrol edilmistir. Bu
islem sonucunda Formlara eksik oldu-
gu gortlen bilgiler bazen dishekimleri
ile dogrudan, ama buyik oranda Oda-
larmizin destegi ile tamamlanmistir.
Formu doldurup resim gondermeyen
dishekimlerinin sayisi yaklasik 1 600
civarindadir. Resimlerde JPEG forma-
tinda taranarak internet yoluyla ilgili
dishekiminin tyesi oldugu Odanin dos-
yasina yapistirilmistir.

Uygulamadaki gucligu nedeniyle TDB
logosunun degisim strecinin de araya
girmesiyle kimlik baskisinda bir gecik-
me yasanmistir. Teknolojisi nedeniyle
son derece pahali olan akilli kart kim-
liklerinin ikinci bir maliyet getirmemesi
icin meslektaslarimizdan gelen elestiri-
lere ragmen elde olmayan gecikme icin
meslektaslarimizin hos gortsine sigini-
yoruz.

SDE ve akilli kart-kimlik karti
uygulamasi

11. Uluslararast dishekimligi kongre-
sinde ilk uygulamas: yapilan ve basaril
olunan akilli kartlar, 12. Uluslararas:
dishekimligi kongresinde kimlik karti
ozelligi ile meslektaslarimiz tarafindan
kullanilacakur. Bilimsel toplantilarda
girislerdeki Proxy kart okuyucularina
okutulacak kimlik kartlari nedeniyle
meslektaslarimizin SDE icin elle form
doldurmalar onlenmistir. Kart okuyu-
cularindaki bilgiler bilgisayar ortamina
dogrudan gecirildiginden SDE puanla-
rinin hesaplanmast ve sertifikaya do-
nusmesi zaman ve emek acisindan son
derece kolaylasmuistir.

Bilindigi gibi FDI tarafindan mezuniyet
sonrast dishekimi egitiminin zorunlu
hale getirilmesi calismalar TDB tarafin-
dan da desteklendiginden gelecek do-
nem icin gerceklesecek bu realite icin
de TDB olarak gerekli hazirliklar ta-
mamlanmistir.




TDB’nin Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu Tasarisi
Hakkinda Gorus ve Onerileri

Ihtiyacimiz;
adil ve surdurulebilir bir sistem

ilindigi gibi TDB, Genel Saglik Sigortasi sistemini iki yildir cesitli toplantilarda Oda yoneticileri ile bir-

likte gortistip tartismisti. Ayni sekilde bu stirecte Odalarimiz da konuyla ilgili kendi aralarinda tartis-

mus ve olusturduklan gortislerini TDB Baskanlar Konseyi toplantilarinda ifade etmislerdi. Kanun tasa-
nsi Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu adi ile TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Ko-
misyonu’nda gortistilmeye baslayinca Ttirk Dishekimleri Birligi de komisyona kanun tasarisina iliskin, gerek
kanunun geneli gerekse kanunda dishekimligi hizmetlerinin nasil yer almasi gerektigi konusunda gortis ve
onerilerini bildirdi.

TDB’nin kanunun geneline iliskin onerileri

1) Yasa tasansinda idari ve mali 6zerklik ifade edilmesine dan sonra baslamalhdir.

karsin; komisyon ve kurullarin olusumunda buna dikkat 4) Kayit dist ekonominin kayit altina alinmasina yonelik

edilmemistir. Saglik Meslek Birliklerinin, alanlar ile ilgili gerekli yasal dizenlemenin ve uygulamasinin bu yasa

olusturulacak ttim yapilarda yer almasi saglanmal. tasarisindan once yapilmasi, sosyal giivenlikte yapilmak
2) Uygulamanin basarih olabilmesinin temel sartlarmndan istenen reformun basarisi icin 6n sarttir.

biri; devlet butcesinden yapilacak 6demenin yasa 5) Kazananin daha cok vergi odedigi adil bir vergi sistemi

icerisinde belirtilmesidir. Aksi bir durumda uygulamanin olusturulmahdir.

surdurtlebilirligi mtmkiin olmayacak ve hitkiimetler ister ~ 6) Bu tasarida topluma yonelik koruyucu saghik

istemez kuruma mudahale etmek zorunda kalacak. hizmetlerinden bahsedilmemektedir. Bu hizmetler ya bu

Ayrnica, kurum yetkilileri gecmiste oldugu gibi rehavet tasarida ya da baska bir duzenlemeyle netlestirilmeli ve

icerisinde olacaktr. Sonuc olarak, Devlet biitcesinden kamuoyuna aciklanmalidir.

yapilacak odemeler miktar (orani) yasa icinde belirtilmeli 7) Saghk Hizmetlerinde insan guct kaynaklarmimn verimli

3)

ve sosyal hukuk devletine yarasir oranda artirllmalidir.
Sosyal guvenlik kurumlarnin tek cati altinda toplanmasi
sureci; var olan yapilarin ayni stattlere kavusturulmasin-

kullanilmasi temel ilkedir. Bu nedenle insan gicu
planlamasinda sayisal ve cografik dagilima yonelik bir
dizenleme yapilmalidir.

TDB’nin, kanunun maddelerine iliskin onerileri ve gerekceleri

Madde 33: Madde 38: caktir. Bu da sosyal devlet anlayist ile
Malulliik Ayhgindan Yararlanma Yaslihk Ayhgindan Yararlanma celismektedir.

Sartlan Sartlan

Bu maddenin (b) bendi, malulluk ayli- Bu maddendin (a) ve (b) bentlerinde Madde 54:

gindan yararlanabilmek icin 3600 gtin
prim 6denmesi zorunlulugunu getir-
mektedir.

oneri: Bireylerin, gonulli olarak kendi-
lerini malul birakmayacaklarn dusunu-
lerek(boyle niyetleri olanlara karsi ge-
rekli onlemi almak kosuluyla) stre du-
zenlemesi yeniden degerlendirilmelidir.
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yer alan gun sayisi ve emeklilik yast du-
suriilmelidir.

Gerekce: Calisma gun sayist ve emekli-
lik yast dunya standartlarinin cok tize-
rinde bulunmaktadir. Issizligin cok yo-
gun olarak yasandigr ulkemizde bu du-
zenleme ile emekli olma olanagina sa-
hip kisi sayis1 yok denecek kadar az ola-

Fiili Hizmet Siiresi Zammi

Bu maddenin kapsamdaki sigortalilar
bashg altinda yer alan 5 numarali bo-
limdeki meslek grubu icerisine dishe-
kimleri de belirtilmelidir.

Gerekee: Bircok duzenlemede tabip ta-
nimlamast yer almaktadir. Bu tanimla-
ma cogu kez dishekimini kapsam disin-




da birakabilmektedir. Bu anlamda ya
tabip tanimlamast icerisine dishekimle-
rinin de girdigi belirtilmeli ya da dishe-
kimi ayrica belirtilmelidir. Dishekimligi
alaninda oral diagnoz ve radyolojide ca-
lisan dishekimleri radyasyona maruz
kalmaktadr.

Madde 82:

Sosyal Sigorta Yiiksek Saghk Kuru-
lu

Kurul icerisinde Saglik Meslek Kurulus-
larindan temsilci bulunmamaktadir.
Kurul icerisinde Meslek Birliklerinin de
yer almasi, kararlann objektifligi baki-
mindan yararh olacakutir.

Madde 87:

Saglanan Saghk Hizmetleri

Bu madde icerisinde tanimlanan dishe-
kimligi hizmetlerinin kapsaminin de-
gistirilmesi ve yanlis anlasilmalara ne-
den olmayacak sekilde diizeltilmesi ge-
rekmektedir.

Gerekce: 87. maddenin (d) bendinde
15 yas grubu belirlenmistir. AB tlkele-
rinin hemen hemen tamaminda yas
grubu 18 ya da 20 olarak belirlenmistir.
Dis ve dis eti hastaliklar1 onlenebilir
hastaliklardir. Ayrica en sik tekrarlanan
hastalik grubu icerisinde tanimlanmak-
tadir. Gelisme ca-

gindaki cocuk-

larda dis ve dis

eti rahatsizlig

nedeniyle geli-

sim bozukluk-

lar1 ortaya cik-

maktadir. 15 -

18 yas arast Kkisiliklerin

olustugu ve pekistigi bir dénemdir. Bu
donemde cocuklann dishekimleri tara-
findan takip edilmesi ve kontrole cagril-
masl ile olusturulacak olan aliskanliklar
sonucunda saglikli bir nesil yakalamak
olanag bulunmaktadir. Ayrica, bu do-
nemdeki yas gruplarmna yapilacak olan
mudahaleler; bu yas ustit gruba sagla-
nan haklarla hemen hemen ayni oldugu
icin bir maliyet artis1 s6z konusu olma-
yacakur.

Protez ihtiyacinin karsilanmasi 60 yas
tizeri kisilere tanmnmaktadir. Ulkemizde
hareketli protez ihtiyact 45 yas grubun-
da baslamaktadir. 60 yasindan sonra
protez ihtiyacinin karsilanmast hem
saglk acisindan hem de sosyal iliskiler
acisindan uygun dusmemektedir.
Ayrica yasa tasarisinda 15 yas grubu ts-
tinin dishekimligi hizmetlerinin kap-
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“18 yas iistiinde olan kisiler icin; dis cekimi, dolgu, kanal tedavisi, dis eti hastaliklarinin teda-

visi, travma ve onkolojik tedaviye bagh agiz ve dis hastaliklarinin tedavisi ile travma ve onko-
lojik tedaviye bagh protez uygulamalar ve agiz ve dis hastaliklar ile ilgili acil saglik hizmetle-
ri ile kurumca belirlenecek diger tani ve tedavi hizmetleri,

50 yas ve iizerindeki genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu 50 yas ve iizeri kisi-

lerin protezleri kapsam dahiline alinmalidir.”

samt; (e- bendinden sonra gelen fikra)
yanhs anlasilmalara ve yorumlara yol
acmaktadir.
Oneri: 87. maddede dishekimligi ile il-
gili asagidaki duzenleme yer almals;
"18 yasina kadar; agiz ve dis muayene-
si, dishekiminin gorecegi lizum tzeri-
ne agiz ve dis hastaliklannin teshisi icin
gereken klinik muayeneler,
laboratuar tetkik ve tahlil-
leri ile diger tani yontem-
leri, konulan teshise dayali
olarak yapilacak tibbi mu-
dahale ve tedaviler, tedaviye
yonelik tibbi danismanlik,
hasta takibi;
18 yas ustunde olan kisiler i¢in; dis ce-
kimi, dolgu, kanal tedavisi,
dis eti hastaliklari-
nin tedavisi, trav-
ma ve onkolojik te-
daviye bagli agiz ve
dis hastaliklariin te-
davisi ile travma ve
onkolojik  tedaviye
bagh protez uygula-
malar1 ve agiz ve dis hastaliklari ile ilgi-
li acil saglik hizmetleri ile kurumca be-
lirlenecek diger tan1 ve tedavi hizmetle-
I,
50 yas ve tzerindeki genel saghk sigor-
talist ve bakmakla ytikumli oldugu 50
yas ve uzeri kisilerin protezleri"
* 87. maddenin uygulanmasina iliskin
ctkarilacak olan yonetmelik hazirhik ca-

hismalarinda Saglik Meslek Birliklerinin
de yer almast saglanmalidir.

Madde 93:
Katiim Payi Alinmasi
Bu maddenin 5. fikrasinda katthm pay1
toplam tutarinin net asgari tcreti gece-
meyecegi belirtilmekte. Katithm payimnin
kazanca gore basamaklandirlmas: daha
adil olacakur.
Gerekee: Katillim pay1 uygulamasi ilke-
sel olarak dogrudur. Katilim pay1, ge-
reksiz kullanimi ve suiistimalleri engel-
lerken ayni zamanda da hizmet kullani-
mina ihtiyact olanlar da engellemekte-
dir. Bu nedenle; kaulm payr 6deme
guclug  olanlarin
saglik hizmetlerini
kullanmasim: sagla-
mak icin, katlim
payinda basamak-
landirma  yapil-
mast adil olacak-
ur. Ornegin; ayhk
ucreti/kazanct .... YIL olanlarin
katilim pay1 net asgari tcretin 1/4’ind,
... YIL olanlarin katilim pay1 net asgari
ucretin 1/3’ani gecemez.

Madde 94:

Katim Pay1 Alinmayacak Haller

ve Saghk Hizmetleri

Bu madde geregince katithm pay1 aln-
mayacak hizmetlerin belirlenmesi calis-
malarinda Saglik Meslek Birliklerinin
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yer almasi uygun olacaktir.

Oneri: 94.maddenin son fikrasi asag1-
daki sekilde degistirilmeli;

"Bu madde geregince, katihm pay1 alin-
mayacak saglik hizmetlerini tek tek ve-
ya gruplandirarak tespite Kurum yetki-
lidir. Bu calismalarda Tiirk Dishekimle-
ri Birligi, Turk Eczacilar Birligi, Turk
Tabipler Birliginin gorasleri alinir."

Madde 95:

Hizmet Basamaklarn ve Sevk Zinciri
Bu maddede, birinci basamak saghik
hizmetlerinin aile hekimi tarafindan su-
nulacag belirtilmektedir. Ve sevk siste-
mine uyulmadan alinan saglik hizmet-
lerinin bedeli ile ilgili nasil bir odeme
yapilacagi yer almaktadir.

Dishekimligi hizmetlerinde sevk zinci-
rinin nasil olacag acik degildir. (Du-
zenlemede dishekimine de sevkin aile
hekimi tarafindan yapilacagi anlasil-
maktadir.)

Dishekimligi hizmetlerinde aile hekimi
tarafindan sevk yapilmast burokrasiyi
arttiran bir islem olacaktir. Bu nedenle
hizmet kullanicisinin direkt olarak dis-
hekimine gitmesi daha dogru olacaktir.
Ancak, dishekimi hastasinin saglk dos-
yasl hakkinda aile hekiminden bilgi al-
mali ve genel sagligi ile saptadig sorun-
lar aile hekimine bir rapor ile bildirme-
lidir. Bu maddeye ayr1 bir fikra eklene-
rek bu durum aydinlatilmalidir.

Oneri: Genel Saghk Sigortalisi ve bak-
makla yukamlu oldugu kisiler, dishe-
kimligi hizmetlerine basvurularinda aile
hekimine basvurmak zorunda degildir.
Dishekimleri kendisine basvuran hak
sahibinin tedavisini yaptiktan sonra du-
rumu; genel saghg ile ilgili bir sorun
olup olmadigini bir rapor ile kisinin ai-
le hekimine bildirir. Dishekimligi hiz-
metlerinde uzman dishekimine sevk ge-
nel dishekimi tarafindan yapilir.
Ayrica, bu maddenin uygulanmasina
iliskin usul ve esaslarin duzenlenmesin-
de Saglik Meslek Birlikleri de bulunma-
hdr.

Madde 97:

Acil Haller

Bu maddede acil haller ve acil saghk
hizmetlerinin neler oldugu Saghk Ba-
kanhgrnm uygun gortst alinarak tespit
edilecegi belirtilmektedir. Saghk Meslek
Birliklerinin bu calismalar icerisinde yer
almasi uygun olacakuir.
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“Dis ve dis eti hastaliklar dnlenebilir hasta-
liklardir. Gelisme cagindaki cocuklarda dis
ve dis eti rahatsizligi nedeniyle gelisim bo-
zukluklan ortaya ¢ikmaktadir. 15 -18 yas ara-
si kisiliklerin olustugu ve pekistigi bir do-
nemdir. Bu donemde cocuklarin dishekimle-
ri tarafindan takip edilmesi ve kontrole ¢ag-
rilmasi ile olusturulacak olan ahskanliklar
sonucunda saghkl bir nesil yakalamak ola-
nagi bulunmaktadir.”

Madde 98:

Saglik Hizmetlerinin Odenecek
Tutarlarinin Belirlenmesi

Bu maddede Saglik Hizmetlerini fiyat-
landiracak olan bir komisyonun kuru-
lacag belirtilmektedir. Komisyon tama-
men atanmislardan olusmakta ve Ko-
misyonun aralarinda Turk Dishekimleri
Birliginin bulundugu bazi kuruluslar-
dan gorts alabilecegi(gorus alabilir) be-
lirtilmektedir.

Komisyonun yapilanmasi; katilhmeilik-
tan uzak ve tamamen atanmslardan
olusmaktadir. Sistemin basarisinda hiz-
met kullanicilarinin ve sunucularinin
olmasi ileride olusabilecek olan sorun-
larin basta coziimlenmesi acisindan
onem arz etmektedir. Bu nedenle ko-
misyon icerisinde Turk Dishekimleri
Birligi ve diger Saghk Meslek Birlikleri
yer almaldir. Ayrica bu yapr Turkiye
Odalar ve Borsalar Birligi ile Turkiye Si-
gorta ve Reasurans Sirketleri Birli-
ginden gorus alacak ise aymi sekilde
sendikalardan yani hizmet kullanicilar-
nin kuruluslarindan da goras almahdir.

Madde 99:

Saghk Hizmetlerinin Saglanma
Yontemi ve Saghk Giderlerinin
Odenmesi

Bu maddenin 2. fikrasinda kurumun
saglik hizmeti sunucularmin mahallin-
de provizyon merkezi acabilecegi belir-
tilmektedir. Bu duzenleme kaldirilmali-
dur.

gerekce: Boyle bir duzenleme haksiz re-
kabete yol acacakur. Kurum; tum saglik
hizmeti sunucularina provizyon merke-
zi kuramayacagi icin, bu olanaga sahip

olan kurum ve kuruluslar avantajh bir
konum elde edeceklerdir.

Ozellikle dishekimligi hizmetlerinin
muayenehanecilik temelinde yapilan-
mis oldugu dusunulirse, sisteme gire-
cek 17.000 dishekimine provizyon
merkezi kurulamayacagi bir gercektir.
Bu nedenle, ABnin Lizbon genelgesin-
de vurguladig gibi, saglk hizmetlerinin
"Butik" hizmet anlayisina gore kurum-
sallasmast gerektigi ve bunun hizmetin
kalitesi acisindan on kosul oldugu de-
gerlendirmesi 1s1ginda, kurumun haksiz
rekabete yol acacak bir duzenleme yap-
mamast gerekir. Kurum, saglk hizmet-
lerinde "kontrolli rekabeti" saglayacak
duzenlemelere onem ve oncelik verme-
lidir.

Bu maddede hizmet sunuculart ile yapi-
lacak olan sozlesmelerde; Saglik Meslek
Birliklerine tiyelik ve Meslek Birliklerin-
den alinacak standartlara uygunluk bel-
geleri sart1 aranacag ifadesi yer almali-
dur.

Madde 121:

Gecikme zammi

Bu madde, kurumun prim ve diger ala-
caklarinin  6denmemesi durumundaki
cezal yaptirimlar aciklamaktadir. Du-
zenleme, kurumun alacaklar acisindan
dogru ve hakhidir. Aym sekilde, kuru-
mun hizmet sunucu ve kullanicilarina
yapacagl odemelerde olusacak gecik-
melerin

i yaptinmlan da belirtilmelidir.

ceza-

Madde 132:

Avans

Bu madde, gelir ve aylk alanlar ile sag-
lik hizmeti sunucularna tahakkuk et-
mis alacaklarin 60 gun icerisinde ode-
necegini, islemin gecikmesi halinde ta-
hakkuk tutariin %75'ini gecmemek
lzere avans verilecegini belirtmektedir.
Dishekimligi hizmetleri maliyetlerinde
kullanilan sarf malzemeleri 6nemli bir
orani olusturmaktadir. Bu nedenle 60
ginlik sure dishekimlerini zora sokan
bir zaman dilimidir. Bu strenin azami
30 gun ile stnirlandirilmast gerekir.

Madde 141:

Kurumca Verilecek

idari Para Cezalan

Bu maddenin (1) bendinde yer alan pa-
ra cezasinin ilk ve sonraki fiillerde agir-
lastirilmasi ve sozlesmenin fesih stiresi-
nin en az alt ay olarak duzenlenmesi
caydiricihg saglayabilir.




DB kongrelerinde her yil bilimsel

program baslamadan onceki

gunlerde meslegin sorunlarinin
tartisildigr ve dishekimligine yon vere-
cek politikalarn olusturulmaya cahsil-
dig1, konunun taraflarmin biraraya gel-
digi (bakanliklar, kamu kurumlari, tini-
versiteler vb.) bir Meslek Sorunlar
Sempozyumu duzenleniyor. Turk Dis-
hekimleri Birligi ve Oda yoneticilerinin
katilimiyla olusan TDB Baskanlar Kon-
seyi de bu kapsamda toplanacak. 20-22
Haziran 2005 tarihlerinde duzenlene-
cek olan Meslek Sorunlart Sempozyu-
mu’'nda ‘AB surecinde dishekimligi hiz-
metleri’ bashg altiinda iki ana konu
gundeme alindi:
1. Dishekimligi hizmetlerinin sunumu
ve finansmaninin bugini ve gelecegi
2. AB muktesebatina uyum calismalari-
nin dishekimligine etkileri.

GSS’de Dighekimligi Hizmetleri
Bilindigi gibi huktumetin ‘Sosyal Guiven-
lik Reformu’ tasarilar iginde yer alan
Genel Saglk Sigortast (GSS) sisteminde
dishekimligi hizmetlerinin nasil yer ala-
cagl tanimlaniyor. 20-21 Haziran gun-
lerinde Meslek Sorunlart Sempozyu-
mu'nda tasarida ifade edilen kapsamin
(oncelikli yas gruplar, tedavilerin cinsi,
tedavilerin suresi vb.) meslektaslarimiza
ve topluma yansimalarinin nasil olacag
tartisilacak.

AB Siirecinde

Dishekimligi Hizmetleri

Turkiye'nin son yillardaki en onemli
gundem maddesi olan Avrupa Birligine
uyelik muizakereleri streci baslarken
dishekimligi meslegini nelerin bekledigi
ve ne yapilmasi gerektigi, konunun uz-
manlari tarafindan enine boyuna ele ali-
nacak. AB muiktesebatina uyum calis-
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TDB Genel Sekreteri Murat Ersoy

MSS gundemini degerlendirdi:

‘AB’nin meslegimize olasi
etkilerini tartisacagiz’

malar cercevesinde ‘Saglikta Insan Gu-
cw’, ‘Tibbi Cihazlarin Standardizasyonu’
ve ‘Hasta Haklar ve Hekim Sorumlulu-
gu’ calisma gruplarinin raporlart kati-
Iimcilar ve Oda yoneticilerimizin ortak
toplantisinda sonuclandinlacaktir.

Birinci calisma grubunun konusu;
Saglikta Insan Giici

Dishekimligi hizmeti sunan insan gucu-
nun(Dishekimi, yardimc1 personel, dis-
teknisyeni) varolan durumunun tespiti,
egitimi, gorev tanimlarinim AB mukte-
sebat1 ile karsilastirlarak konunun ek-
sikliklerinin tespiti ve giderilmesi icin
oneriler. Bu calisma grubunda Saglk
Bakanligrmin tim birimleri, TDB, fakul-
teler, meslek ytiksek okullar, Dis Tek-
nisyenleri Odasi yer aliyor.

Ikinci calisma grubunun konusu;
Hasta Haklar1 ve Hekim Sorumlulugu
Bu grupta Saghk Bakanhginin ilgili bi-
rimleri, TDB, fakiiltelerin deontoloji
anabilim dallar, Hasta Haklar1 Derne-
gimden katihmailar var.

Saglik AB Anayasasi’nin en temel ve en
onemli maddelerinden birisi. Dolayisty-
la hasta haklar ve hekim sorumlulugu
da aymi 6nemde ele alinmakta. Ulke-
mizde bu konunun tartisilmasi oldukca
yeni. Bu nedenle bu grubun ortaya ko-
yacagl calismalar konu hakkindaki ek-
sikliklerimizi gormek ve cozamler icin
yol gosterici olacakur.

Uctincit calismagrubunun konusuy;
Tibbi Cihazlarin Standardizasyonu
Bu konuda tiretici, kullanic1 ve denetle-
yicileri temsil eden kurumlar biraraya
geliyor.

¢ Uluslararas: standartlara uygun cihaz
ve malzeme uretiyor muyuz?

e Yurt disindan ithal edilen cihaz ve

malzemeler standarda uygun mu?

e Bunlart AB normlarina uygunlugunu
saglamak icin neler yapmaliy1z?

-Hasta Haklan ve Hekim sorumlulugu
konusunda oldugu gibi standardizas-
yon da ulkemizde yeni yeni gtindeme
geliyor.

Hukimetin ‘Saglikta Dontustum Progra-
mt cercevesinde saglik mevzuatinda
uygulanacak degisiklikler 2003 yilin-
dan bu yana odalarimiz ve meslektasla-
rimiz arasinda tartisiimaktaydi.

2003 yihinda Antalya’da yapilan 10.
Uluslararas: Dishekimligi Kongresinde-
ki Meslek Sorunlart Sempozyumunda
baslayan tartisma streci daha sonra Ga-
ziantep, Kapadokya, Istanbul, Canak-
kale ve Ankara'da yapilan Baskanlar
Konseyi toplantilarinda devam etti. Bir
yandan da TDBnin dishekimligi hiz-
metlerinin maliyetlerini bilimsel olarak
belirlenmesi, hizmetin 6zel muayeneha-
nelerden de alinmasi ve bu konudaki
oncelikler, fiyatlandirma vb. konularin-
daki calismalar surtiyordu.

Son olarak TDBnin Saglhk Hizmetleri-
nin Finansmani ve Sunumu Komisyo-
nu, oda temsilcilerinin de katithmiyla
bir calisma grubu olusturmustu. Ko-
misyonun hazirladigi ve Odalarimiza
gonderilen teknik rapor MSS'nin ilk iki
guni oda yoneticilerinin katldigi top-
lantida ayrintih olarak tartisilacak.

Yine MSS kapsaminda odalarimizin
topluma yonelik verdigi bilgilerin gun-
cel ve bilimsel olmasi ve ortak bir dilin
kullanilmas1 amaciyla Egitmen Dishe-
kimligi Egitimi baslikli ve tam gtin stire-
li bir konferans gerceklestirilecek.
Prof.Dr. Inci Oktay tarafindan verilecek
konferansa her oda bolgemizden iki
meslektasimiz katilacak.




Kongreye cok az bir siire kald1. Hazir-
liklar nasil gidiyor?

TDB 12. Uluslararast Dishekimligi Kon-
gresinin calismalart 2004’Gn agustos
ayindan itibaren basladi. Bu kongre Is-
tanbul’da gerceklesen altinci kongre. Bu
nedenle Istanbul Dishekimleri Odas:
kongre organizasyonu konusunda dene-
yimli bir kadroya sahip. Kongre organi-
zasyon komitesindeki meslektaslarimiz
ozveri ile calismalarimi surdurtyorlar.
Bu sene, onceki kongrelerden farkl ola-
rak bir sirketle birlikte calisiyoruz. Hazi-
ran'in 20’sinden 25’ine kadar yorucu
ama keyifli bir kongre streci yasayacagi-
miza ve basariyla sonuclanacagina inani-
yorum.

Neden bu sene bir sirket ile bir-

™ likte calismay1 disindinuz?
En onemli sebeplerinden bir ta-
nesi, Organizasyon Komitesinde-
ki meslektaslarimiz, bu kongre si-
rasinda ve kongre haftasi icinde za-
manlarinin 6nemli bir boli-
munt bu calismalara
aytriyorlardi. Diger bir
sebep de onumuzdeki
yillarda FDI'in Tur-
kiye’de yapmay1
dusuandugu
. Dunya Dishe-
kimligi Kon-
gresi. Hatta
" FDI'dan baz1
yoneticiler in-
celemeler yapmak
uzere Kongre si-
rasinda  Istan-
bul’da olacaklar.
Soz konusu FDI
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TDB 12. Uluslararasi

Dishekimligi

Kongresi Organizasyon

Komitesi Genel Sekreteri Ayhan Berk:

‘Biz haziriz...

Meslektaslarimizi bekliyoruz...’

kongresi mutlaka bir sirketle yapilacak.
Bu nedenle, kongre organizasyon komi-
tesinin bir sirket ile birlikte calisma de-
neyimi kazanmasi gerekir diye dusun-
duk. Yine kongre sirasinda operasyon
sahasinda, sirketin profesyonelliginden
faydalanarak, aksakliklarin asgariye in-
dirilmesini istiyoruz. Bu da kongrenin
basarili ge¢mesine neden olacak ve Or-
ganizasyon Komitesi tyelerinin is yuku-
nu azalacaktr. Her sekilde daha verimli
bir kongre olacagi inancindayiz.

Ancak, bilimsel bélumi yine sizler ya-
pryorsunuz galiba. Bilimsel program-
da neler var?

Evet. Organizasyon komitesi bilimsel
programi bizzat kendisi yapiyor. Bilim-
sel program cok 6zel bir alan. Bu asama-
da bir sirketin ustesinden gelebilecegini
sanmiyoruz.

Program, hem teorik acidan hem de mu-
ayenehane pratigi acisindan dishekimle-
rini tatmin edecek tarzda hazirlandi. Bir
eksigi oldugunu sanmiyorum. Bu prog-
ram icinde dishekimlerine kurslar, tek-
nisyenlere kurslar, dishekimi yardimci-
larinin egitimi gibi farkh uygulamalar da
soz konusu.

Onceki kongrelerden farkli olarak bu
kongrede Sergi Komitesi'nde DISSI-
AD da yer aliyor. Birlikte calismaya
nasil karar verildi?

Ulkemizi Dogu Avrupa, Turki Cumhuri-
yetler ve Orta Dogunun kongre ve fuar
merkezi haline getirmeyi amaclayan
TDB, dishekimligi ile ilgili alet, cihaz,
sarf malzemesi vs. treten sektorin tem-
silcileri ile bunlan tiiketen konumunda-
ki dishekimlerinin orgatintn birlikte

Funda Arar Gala Gecesi'nde Dolmabahce Sarayi Hashahce'yi sarki-
lanyla senlendirirken, bilimsel konferanslardan bunalan meslek-
taslanimiz iinlii tarihci Prof.Dr. ilber Ortayl’'nin sohbetine katilabilir.

calismalarinin, guclerini birlestirmeleri-
nin fuarlarin citasin yukseltecegine ina-
niyor. Bu dogrultuda TDB ile DISSI-
AD'n yapug1 protokol sonucu serginin
hazirhiklart ortak bir sergi komitesi tara-
findan yapildi. Sergimin adi da Expo-
dental 2005 — IDEX05 diye anilacak.
TDB ile DISSIAD birlikteliginin basaril
sonuglar doguracagina inantyorum.

Kongrelerin heyecanla beklenen bir
boliumii de sosyal programlar. Bu sene
de ilgin¢ programlariniz var sanirim?
Bu senenin sosyal programi cok renkli.
Dolmabahce Sarayrnda yapilacak olan
gala yemegi ve Funda Arar konseri kon-
greye farkll bir boyut katacak. Ayrica
Prof.Dr. Ilber Ortayl da kongremizin
sosyal bolimiinde konusmact olarak yer
alacak. Yani katilimcilarin cok eglenece-
gi, unutulmaz ve hos anilarla evlerine
donecegi bir program olacak.

Ben meslektaslarima bu kongreye mutla-
ka gelmelerini oneririm. Hem tatmin
edici bir bilimsel program, hem son tek-
nolojik yeniliklerin ve gelismelerin yer
aldig1 fuar, hem de cok renkli bir sosyal
programi kacirmamis olacaklar. Ayrica
eski arkadaslarini, dostlarmi gorecekler
ve yeni arkadasliklar kuracaklar. Biz ha-
ziriz... Meslektaslarimizi bekliyoruz...




Basin ve Halkla iliskiler Komitesi Sorumlusu Nese inceoglu Dursun:

‘Mesakkatli ama zevkli bir is’

Komisyonunuzu biraz

taniyabilir miyiz?

Komisyonumuza 2004tn Agustos
ayinda gorev verildi. Komisyonu olus-
tururken ilk dustincem bu konuda de-
neyimli arkadaslar arasinda secim yap-
maktl. Ama mutlaka genc¢ meslektasla-
rimizin da olmasini istiyordum. Daha
once odamizin dergisinde birlikte calis-
tigim dort arkadasim var. Songul, Zey-
nep, Ebru ve Serdar. Hatice arkadasi-
miz Egitim Komisyonumuzun eski tiye-
lerinden. Ismet arkadasimiz Izmir'den
geldi, ama lzmir odasinda oldukea faal-
di.

Su anda hangi konularda calisma
yapryorsunuz?

Biliyorsunuz ttim programlart iceren bir
kongre kitabimiz var. Biitun konferans-
lar, kurslar, teblig ve posterler hakkinda
bilgi iceriyor. Ayrica sergiye katilan fir-
malar1 tanitiyoruz. Bu kitab1 Komisyo-
numuz hazirliyor.

O kadar cok kaynaktan bilgi akisi var
ki. Butiin bunlari hatasiz olarak vermek
istiyorsunuz. Gercekten buyuk bir
emek ama cok zevkli bir siirec.

Bu yil da gunlik Kongre Gazetesi ya-
yimlanacak m1?

Evet, bu kongremizde de u¢ gun bo-
yunca yapilan etkinlikleri, birlikte yasa-
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diklarimizi gazete araciligiyla unutul-
maz kilacagiz. Gazete, insanlara kendi
yasadiklarini farkll gozlerle anlatiyor.
Gazetemizin o kosturmacada insanlar
yormadan zevkle okunacak yazi ve gor-
sellerden olusmasini cok istiyoruz. Tum
amacimiz bu, ama sonuc olarak biz bu
konuda amatortiz. Meslektaslarimizin
bize bu anlayisla yaklasacaklarindan
eminim. Strcu lisan edersek affola.

Basin ve halkla iliskiler konusunda
konustuk. Peki Organizasyon Komi-
tesi’'ndeki calismalar nasil gidiyor?

Aramizda daha onceki kongrelerden
deneyimli cok arkadas var. Herkes son
derece ozverili calistyor. Ama bazen
olanaklar bazi dustincelerin gelecek yil-
lara ertelenmesine neden oluyor. Yine
de sunu soyleyebilirim. Hicbir calisma
gecmis deneyimlerden yararlanmadan
olmuyor. Yani Amerika’y1 yeniden yeni-
den kesfetmek yerine, acip eski dosya-
lann okuyorsunuz. Mesela ben Kazmir
Pamir arkadasin gecmis raporlarindan
cok yararlandim. Yine lhsan Gursoy ar-
kadasimiz gecen sene basin komisyo-
nunda calismis, onun tecriibelerinden

yararlaniyorum. Teknik komitenin ca-
lismalan bizim kongre esnasindaki ba-
sarimizi cok etkileyecek. Onlara giive-
niyoruz. Calismalar hakkinda o kadar
cok sey soylebilirim ki! Ama fazla sikict
olmayayim. Ug silahsorlerin o meshur
sozunu biraz degistirmekle yetineyim:
“Birimiz hepimiz icin, hepimiz sizin
icin”. Cunku siz iyi seylere layiksiniz.

Halkla iliskiler konusundaki calisma-
lariniz hakkinda bilgi verir misiniz?
Su ana kadar meslektaslarimiza yonelik
uc duyuru gonderdik. Ayrica posterler
hazirlandi, dagitildi. Yurtdist fuarlarina
ve diger tlkelerin dishekimleri birlikle-
rine gonderildi. Kongremiz baslamadan
once ve kongre gtinleri esnasinda basin
toplantilar yapilarak medya kuruluslar
bilgilendirilecek. Basin dosyalar1 hazir-
layarak gelen ttiim basin mensuplarina
dagitacagiz. Mumktn oldugunca tim
iletisim yollar1 kullanilmaya calisilacak.
Amacimiz meslegimize ait sorunlarn sa-
dece meslektaslarimiza duyurmak yeri-
ne genel saglik politikalart hakkindaki
dustincelerimizi bu platformu da kulla-
narak tiim insanlara iletmek.

Kayit Komitesi Sorumlusu Muharrem ihsan Girsoy:

‘Anadolu’dan katilim arttr’

Kay1t Komitesi olarak Kongreye olan
ilgiyi degerlendirir misiniz?

Kayit Komitesi calismalarina bir yil on-
ce basladi. Hatta yazilimlarm yuklen-
mesi ve web tasarim calismalarini da
dustintrsek 11. Kongre bittigi guin bas-
ladik desem yanls olmaz. Bu sene tg
buytik ilden katilimin yanisira daha cok
Anadolu ve Avrupa’dan meslektaslari-
miz bizle birlikte olacak. Tabii ki bun-
da bu sene meslektaslarimiza sagladigi-
miz online ¢deme imkaninin da pay1




Teknik Komite Sorumlusu Yasar Baytak:

‘Hedefimiz sifir problem’

Teknik Komitenin gorev kapsami
nedir ve kimlerden olusuyor?
Komitemizde gecen yildan devam et-
mekte olan Faik Yildiz var. Buna ilave-
ten genc arkadaslarimizdan Ali Osman
Kaya ve Burcin Yildiz Acar’la birlikte 4
kisiyiz.

Teknik komitenin gorev kapsamui icinde
acil ubbi yardim hizmetlerinden tutun
da, ciceklendirmesine, sandalye sayisin-
dan yonlendirme levhalarina kadar bir-
cok is yer aliyor. Bunun disinda butin
teknik malzemelerden sorumluyuz. Bil-
gisayarlar, fotokopi makineleri, faks ve

oldugunu dustiniyoruz. Bundan son-
raki seneler icin iyi bir ornek olacag:
kanisindayiz.

Bu yil onceki yillardan farkh olarak
bir organizasyon sirketiyle calisili-
yor. Bu, calismalarimizi nasil etkile-
di?

Genel olarak yuklenici firmayla cals-
mak bizim daha rahatlamamizi saglad.
Zaman zaman yogunluktan kaynakla-
nan beklemeler olsa da genel olarak bu
yeniligin bize yarar1 oldugunu disunt-
yorum.

Bu yil yenilik olarak neler yapild1?
En buytik yeniligimiz olarak online
odemeyi gosterebiliriz. Bu, hekimlere

tarayict gibi cihazlar temin etmek ve
butan teknik altyapisini olusturmakla
da gorevliyiz.

Acil durumlar icin bir 6nlem

alind1 m1?

Evet, her yil oldugu gibi bu yil da kon-
gre boyunca tam donammh bir saghk
ekibi ve ambulans hazir bulunacak.

Daha onceki yillarda en cok hangi
konularda aksaklik yasamyordu?
Kulakliklarla ilgili sikayetler yasaniyor-
du. Arada calismayan veya baglantisi iyi
olmayan kulakliklar cikabiliyor. Ayrica
bekleme sirasinda birikme yasaniyordu.
Bu kulakliklarin verildigi yerde daha
cok eleman bulundurarak bu sorunu
cozecegiz. Ayrica calistigimiz organizas-
yon sirketi bir hafta 6ncesinden kulak-
Iiklarin hepsini teker teker kontrol ede-
cek.

Teknik anlamda bir yenilik var m1?

Konferanslarin verimliligini artiracak
kucuk teknolojik yenilikler var tabii.
Konusmacilarimiz bu yil slaytlarini su-
narken tek bir kumandayla gosterimi
ayarlayabilecek. Bir internet kafe olus-

oturduklar yerden sorunsuz bir sekil-
de kayit olmalarini sagladi. Hatta sunu
soyleyebilirim, su ana kadar online ka-
yitlar bizim éngordugtmuzun tzerin-
de. Bu da bize dishekimlerinin tekno-
lojiye ne kadar yatkin oldugunu ve da-
ha da ¢nemlisi kurumsal kimligimize
olan giiveni gosteriyor ve bunun bizi
mutlu ettigini soyleyebilirim. Bundan
sonraki amacimiz daha da ileri olmah
ve mumkun oldugu kadar bu isi online
olarak yapmaliyiz. Cunkt hekimleri-
mizin neredeyse tumi havalesini ya in-
ternetten yapmis ya da kredi karti for-
munu bize fakslamis. Ashnda kredi
karti formu fakslamak online olarak
odemekten farkh bir islem degil.

turma ¢alismalarimiz devam ediyor. Bu-
rada 15 civarinda bilgisayar bulundur-
may1 dusinuyoruz.

Bu yil yeni olan bir sey de plazma ek-
ranlar. Gerek Lutfi Kirdarmm gerekse
Rumeli salonlarinin cesitli yerlerine
plazma ekranlar yerlestirilecek. Bu ek-
ranlarda bilimsel program akisini, sos-
yal programdaki etkinlikleri ve o anda
ihtiya¢ duyulacak yeni uyarilar1 goster-
me imkanimiz var. Ayrica firmalann
reklamlar1 da burada yer alabilecek.

Meslektaslarimiza yonelik bir
uyariniz var mi?

Yaka kartlarimi surekli yanlarinda bu-
lundursunlar. Bu, organizasyon ve gu-
venlik acisindan gerekli. Bazen otelde,
evde unutuluyor ve meslektasimiz ticret
odeyerek yenisini ¢ikarttirmak zorunda
kalabiliyor.

Konferanslar sirasinda cep telefonlari-
nin c¢aliyor olmast hem konusmacinin
hem de dinleyicilerin konsantrasyonu-
nu bozuyordu. Toplantilara baslama-
dan once yaptugmiz uyarilara ragmen
yine de zaman zaman bu ttr sorunlarla
karsilastik. Meslektaslarimizin bu ko-
nuda daha duyarli olmasimi bekliyoruz.

Karsilastiginiz giiclikler var mr?
Bizim toplum olarak genel bir huyu-
muz var. Bir seyl yapmaya karar veririz
fakat uygulamayi son dakikaya biraki-
riz. Bu ytizden de son katihm tarihinde
ciddi yigilmalar oluyor. Bugtinlerdeki
yogunlugun coztilmesi icin meslektas-
larimizin bizlere yardimei olmast ve
kayitlarini son ana birakmamasi gere-
kiyor.

Meslektaslarimiza yonelik bir
cagriiz var mi?

Meslektaslarimiza sunu soylemek isti-
yorum: Bilgilerinizi yenileyeceginiz, ls-
tanbul'un guzelliklerini yasayacaginiz
mitkemmel bir Kongre sizleri bekliyor,
bekliyoruz.
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KONFERANSLAR

Lazer Destekli Dishekimligi

ltalya’dan Prof.Dr. Francesco Martelli, laze-
rin dishekimliginde kullanim alanlarini,
dogru ve yerinde kullamldiginda dishe-
kimliginde nasil mukemmel sonuclar yara-
tabileceiini, bu alanda olusturulan son ye-
niliklerin 1s1g1nda sunacak.

Bonding Ajanlarindaki Son Gelismeler
Prof.Dr. Martin Tyas, bonding ajanlarimin
kullanimlaria iliskin en temel ve pratik
bilgileri sunarken, bu alandaki en son yeni-
likleri ayrintih olarak aktaracak. Konusma
sonunda saninm aklimiza takilan bir cok
soruyu ¢ozmus olacagiz.

Muayenehane Pratiginde

Periodontoloji

Periodontoloji alaninda dinyanm sayih bi-
lim adamlarindan biri olan Isvicre’den
Prof.Dr. Pierre Baehnie muayenehane pra-
tigine yonelik periodontal uygulamalarin
ne zaman, nasil yapilmalari gerektigini an-
latacak

Stresle Nasil Basederiz?

Dunyanin en stresli meslek gruplar iceri-
sinde ilk siray1 alan meslegimizi daha az
stresli gerceklestirebilme yollar Ingilte-
re’den Dr. Ralph Watson tarafindan aktari-
lacak. Meslegimizi verimli ve uzun yillar
strdurebilmemizde stresle miicadeleyi 6g-
renmemiz biytik yararlar saglayacaktir.

Daha lyi Estetik ve Fonksiyon Icin Imp-
lant Cevresi Yumusak Doku

Tedavisi

Israil’den Prof.Dr. Lior Shapira, daha iyi bir
estetik ve fonksiyon icin implant cevresi
yumusak doku tedavilerini ayrintli bir bi-
cimde sunacak.

Protetikte Yeni Malzemeler ve

Tedaviler

Norvec¢'ten Prof.Dr. Asbjorn Jokstad sabit
protetik uygulamalardaki, laminate veneer
protezler ve full seramik kronlarn uygu-
lanma pratikleri ile bu alanda gerceklesti-
rilmis olan en son yenilikleri tanitan bir su-
num gerceklestirecektir.
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bir katilim bekleniyor.

Yeni Urinler ve Teknikler Uzerine

Bir Arastirma

ABD’den Prof.Dr. Sibel Antonson ozellikle
dishekimligi alaninda kullanima giren yeni
materyalleri tanitan, bu materyalleri dogru
zaman ve dogru yerde nasil kullanabilece-
gimizi aktaran énemli bir sunum gercekles-
tirecek.

Beyazlatma Uriinleri ve

Tekniklerindeki Son Gelismeler
ABD’den Prof.Dr. Donald Antonson dis be-
yazlatma yontemleri hakkinda uygulama-
nin tarihcesinden baslayarak, beyazlatma
yontemleri hakkindaki genel gorusleri, en-
dikasyonlarini, hangi durumlarda kontren-
dikasyon yaratacaklarini, kisitlamalarimi ve
guvenilirliklerini ayrintilar ile anlatan bir
sunum gerceklestirecek.

Kok Kanal Tedavisinde Basar1:
Biomekanik Preparasyon

Sunumunda dogru genisletme teknikleri-
nin kok kanal tedavisinin basarisindaki
onemine deginecek olan Prof.Dr. Tayfun
Alacam, Ni-Ti enstrimanlarnn avantaj ve
dezavantajlarn tzerine de degerlendirilme-
lerini aktaracak.

Geng Stirekli Dislerde Endodontik Teda-
vi / Sut Dislerinde Endodontik Tedavi

Prof.Dr. Alev Alacam ve Prof.Dr. Oya Akto-
ren genc stirekli ve stt dislerinde pulpa te-

Gegtigimiz yil 2500'iin iizerinde meslektasimizin kallildlﬁl Kongreye bu yil bunun da iizerinde

davisinden amputasyona kadar bir deger-
lendirme sunarken o¢zellikle stut azilarinda
kok kanal tedavisi mi  ve dis cekimi mi

yapmali ikilemine yanit arayacaklar.

Capraz Enfeksiyonu Nasil

Engelleriz?

Prof.Dr. Guven Kulek¢i muayenehanelerde
enfeksiyon riskine karsi alinmasi gereken
onlemleri anlatacak.

Endodontik Tedavide Karsilasilan So-
runlar

ve Cozumleri

Prof.Dr. Faruk Haznedaroglu kok kanal te-
davisinin pek cok asamasinda karsilasilabi-
lecek sorunlar ve ¢oztiimlerinin irdelenece-
g1 bir sunum yapacak.

Travma Olgularinda Farkli

Yaklasimlar

Prof.Dr. Koray Gencay'in yaptigi sunumda
ozellikle disin yerinden tamamen ayrildig
durumlarda tedavi secenekleri ve uygula-
mada zamanlama anlatilacak.

Kalsiyum Hidroksit'in, Vital ve

Devital Endodontik Tedavilerde

Klinik Basariya Etkisi

Prof Dr. Kemal Caliskan, kalsiyum hidrok-
sitin farkli prepatlarinin etki mekanizmala-
11 ve klinik basarilari tizerine sunum yapa-

cak. =




Mesleki Sagligimiz ve
Muayenehane Ergonomisi

Prof Dr. Nermin Yamalik calisma ortamimi-
zin saghgimizi nasil etkiledigini anlatacak.

Muayenehane Isletmeciligi

Dr. Dishekimi Onur Yarar ve Dishekimi
Ttmay Imre muayenehane verimliliginin
nasil artirilabilecegi konusunda bir sunum
yapacaklar.

Protetik Tedavideki Basarisizliklar
Prof.Dr. Husnu Yavuzyilmaz, protezlerdeki
basarisizlikta hasta hekim ve teknisyenin
paylarinin neler oldugunu anlatacak.

Total Protezlerde Kullanilan

Olcii Yontemleri

Prof.Dr. Ender Kazazoglunun sunumunda,
tam protezlerde gelisen olcit yontemleri ve
protezlerin tutuculugu anlatilacak.

TME Hastaliklarinin Tedavisinde
Cagdas Uygulamalar

Prof.Dr. Selcuk Basa, orneklerle TME has-
taliklan ve tedavilerini anlatacak.

Gomiik Dislere Uygulanacak Klinik ve
Radyografik Yaklasimlar

Prof.Dr. Ozen Dogan’in sunumunda gom-
It dislerin hastaya zarar vermeden cekim
yontemleri anlatilacak.

Konvansiyonel Alt Total Protezlerin
Basar1 Sansi

Prof.Dr. Senih Calikkocaoglu, dissiz agiz-
larda alt protezin tutuculugunun nasil art-
tirtlacagr konusunda sunum yapacak.

Porselen Restorasyonlar ve

Klinik Uygulamalar

Prof.Dr. Hasan Alkumrunun sunumunda
porselen restorasyonlarda; preparasyon, ol-
c, gecici kron ve simantasyon anlatilacak.

Total Dissizlerde Implant
Neden-Nasil-Sonuc

Doc.Dr. Hakan Ozyuvacrmin sunumunda
total dissizlik vakalarinda uygulanan imp-
lant yontemleri anlatilacak.

Titanik’in Onlenemeyen Batist

(Son Perde)

Prof.Dr. Sedat Kuctikay, kanal tedavisinde
dogrular kadar yanlislarin da bilinmesinin
onemli oldugunu vurgularken, ne yapma-
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mali, nasil yapmamali ve ne ile yapmamali-
y1 anlatacak.

PANELLER

Dishekimligi Protetik Uygulamalarinda
Karsilasilan Sorunlara Pratik Cozimler
Prof.Dr. Gulumser Kocak, Prof.Dr. Emine
Nayir, Prof.Dr. Deniz Gemalmaz ve
Prof.Dr. Nur Hersek protez uygulamalarin-
da karsilasilan sorunlarla ilgili ttim ayrnu-
lar1, olctt maddeleri ve simantasyon mater-
yallerinin karsilastirmali-farkli 6zelliklerini
anlatacaklar.

Oral Kanserler

Prof.Dr. Meral Uniir, Prof.Dr. Asriye Mo-
can, Prof.Dr. Sevtap Gunbay, Prof.Dr. Beh-
cet Erol ve Prof.Dr. Gulsum Ak'n katldig
panelde oral kanserler ve erken tanisinda
dishekimlerinin rolu tartisilacak.

Ortodontik Vakalara Genel Bakis
Prof.Dr. Haluk Iseri, Prof.Dr. Tilin Arun,
Prof.Dr. Ali I. Karaman ve Prof.Dr. Ilken
Kocadereli'nin katildigi panelde ortodontik
vakalara genel bir bakis kapsaminda horla-
ma ve uyku apnesi olgularinin tedavisinde
agiz ici aygitlarin kullanilmasi ve bu ko-
nuda dishekimlerinin roli tizerinde duru-
lacak.

Cerrahi Olgularda Teshis ve

Tedavide Ayirict Kriterler

Prof.Dr. Umit Akal, Doc.Dr. Mehmet Yalti-
11k, Doc.Dr. Buket Aybar'in katldig panel-
de, cerrahi uygulamalar sirasinda hastaya
ait genel medikal sorunlar ve acil durum-
larda alinabilecek onlemler tartisilacak.

Enfeksiyon Kontrolii ve

Antibiyotik Kullanim

Prof.Dr. Ferda Tasar, Prof.Dr. Serdar Cin-
tan, Prof.Dr. Filiz Bal ve Prof.Dr. Raif Eri-
senin katldigi panelde antibiyotiklerin
yanlis kullamimlan ile sistemik antibiyotik
kullanimini gerektiren durumlar tartisila-
cak.

Dishekimliginde Implant

Uygulamalar1

Prof.Dr. Ersan Ersoy, Prof.Dr. Serdar Yal-
cin, Prof.Dr. Onur I¢ten ve Yrd.Dog Dr. Ya-
sar Ozkan’'in kauldiklan panelde immediat
implantlar nasil ytiklenir ve implanta des-
tek ozellikleri neler olmal sorularina yanit-

lar tartisilacak.

Ozel Bakim Gerektiren Hastalarda
Dishekimligi Yaklasimlar:

Prof.Dr. Isin Ulukapi, Prof.Dr. Zeynep Ay-
tepe ve Prof.Dr. llknur Tanbogann kaul-
diklar1 panelde 6zel bakim gerektiren has-
talarla iletisim ve dishekimi yaklasimi nasil
olmalidir gibi konular tartisilacak.

Sistemik Hastaliklarda

Periodontal Saghigin Diizenlenmesi
Prof.Dr. Erhan Firath, Prof.Dr. Gulnur
Emingil, Prof.Dr. Funda Yalcin ve Prof.Dr.
Haviye Celenligil'in katuldigi panelde siste-
mik hastalig1 olanlarda periodontal dokula-
rin saglikli hale getirilmesi icin yapilacaklar
anlatilacak.

Dishekimliginde

A’dan Z’ye Lokal Anestezi

Prof.Dr. Cetin Kasapoglu, Prof.Dr. Hulya
K. Berberoglu, Prof.Dr. Kerim Giiler ve
Doc¢.Dr. Banu Gurkan'n katildigr panelde
anestezi uygulamasi esnasinda ve sonrasin-
da olusacak komplikasyonlar ve tedavileri
tartisilacak.

KURSLAR

Protetik Restorasyonlarda
Yiz Arki Kullanim ve Oklizyon
Doc.Dr. Aysen Azak

Acil Tibbi Yardim
Dr. Emine Ozyuvact

Hero-Shaper,
Nikel Titanyum Doéner Alet Uygulamasi
Prof.Dr. Faruk Haznedaroglu

Seramik Inleyler, Onleyler ve
Endokuronlar, Klinik Uygulamalar
Prof.Dr. Cetin Seviik

Mini Dental implant-Sendax
Prof.Dr. Peker Sandalli

Porselen Laminate
Prof.Dr. Hasan Alkumru

Kot Aliskanlik Diizeltilmesi Amaciyla
Yapilan Ortodontik Aygitlar, Capraz Ka-
panisin Duizeltilmesi ve Yer Tutucular
Prof.Dr. Tulin Arun

Prof.Dr. Gamze Aren




Cocuk yuvalarinda iyi seyler oluyor

Tiirk Dishekimleri Birligi ve pana’nin birlikte organize ettikleri ‘Saglikli Giliisler Odalari’” kampan-
yasi gectigimiz Aralik ayinda bir basin toplantisiyla kamuoyuna duyurulmustu. Istanbul Bahgeliev-
ler'deki Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Seyh Zayed Cocuk Yuvasi’'nda acilan
ilk Saglikli Galtisler Odasi’nda Kampanya Koordinatort dishekimi Nimet Kocak'tan calismalar hak-

kinda bilgi aldik.

Saglikli Gulisler Odast projesi nedir,
nasil dogdu?

Cocuk esirgeme kurumlarinda yasayan
cocuklarin hem koruyucu hekimlik
hem de sosyal konulardaki gelisimleri,
bireysel ozellikleri ve yeteneklerinin or-
taya ¢ikarilmast, sosyal hayata hazirlan-
mast anlaminda TDB ve Ipananin
birlikte yuruttugt bir proje bu.
Asgari bir y1l surecek ama aslinda
uc yil hedefleniyor. Buttn Turki-
ye'deki cocuk esirgeme kurumla-
rna yayilmast distntlen bir pro-
je bu. Seyh Zayed Cocuk Yuvast ilk
uygulama yapilan alan; pilot calisma gi-
bi de dustintlebilir. Bir ‘Saglikh Gulus-
ler Odasr’ kuruldu. Gonullit dishekim-
lerimiz burada ¢alismaya basladilar. Bu-
radan diger yuvalara da gecis olacak.

Ikinci yuva kuruldu mu?

Planlanmis durumda. Istanbul Anadolu
yakasindaki bir yuvada kurulmasi plan-
lamiyor. Ipana, dis fircalarmin satisinin
onemli bir oranini bu projeye aktararak
yeni odalar kurmayr dtistiiniiyor. Ama
firca satislari ne olursa olsun bu yuva ve
karsida yapilacak yuva mutlaka acila-
cak. Ama bunun Turkiye’ye yayginlas-
mast satislara bagli.
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Projenin hedefleri neler?
Bu proje sadece sosyal bir proje degil,
bilimsel bazl ve hedefi olan bir proje.
Dolayistyla neler yapilmast gerektigi ko-
nusunda dishekimligi fakultesi toplum
agiz dis saghg anabilim dali ogretim
lyeleriyle yogun calis-
malar yaptik. Proje
soyle gelisiyor;
ilk  asamada
cocuklarin ko-
nuyla ilgili
davrams mo-
dellerini tes-
pit etmek, bilgi se-
viyelerini 6l¢cmek amactyla birer anket
uygulamast yapiliyor. Ardindan agizda-
ki klinik muayene yapiliyor. Bu klinik
muayeneye gore dislerin genel durumu
tespit ediliyor. Ciirtik oranlari, gingival
durumlar, plak olusumu hiz1 él¢tliyor.
Bunlarin sonunda buradaki elde edilen
veriler dogrultusunda cocuklara agiz
dis saghg egitimi veriliyor. O egitimden
sonra da tekrar ¢calismalara devam edili-
yor. Cocuklar bunlari ne kadar ¢grendi-
ler, ne kadar basarili oluyorlar, eksik
bilgileri neler, tespit ediliyor ve o eksik
bilgiler tamamlaniyor. Agizdaki perfor-

manslar sturekli olctltyor.

Calismay1 kac dishekimiyle sirduri-
yorsunuz? Saymiz yeterli mi?

Bu yuvada toplam 211 cocuk var. Boy-
le bir program dogrultusunda once, kac
dishekimiyle randimanl cahsabiliriz di-
ye hesabimi yaptk. Seyh Zayed yuvasi

‘Burada goniillii dishekimlerimiz son derece
ozverili ve cok iyi niyetli bir calisma yiiriitii-
yorlar. Yiireklerini vererek bu isi yapiyorlar,
olahilecek en iyi sekilde ve projeye inanarak
yapiyorlar. Herkes cok goniillii ve bu da ¢ok
keyif verici bir sey bence.’




Istanbul’'da oldugu i¢in de Istanbul Dis-
hekimleri Odast bu calismay1 tstlendi.
Bu bolgeye yakin oturan, muayeneha-
nesi olan dishekimlerini haberdar ettik.
Boyle bir ¢calismamiz var, gonullu ola-
rak calismak ister misiniz diye. Oradan
gelen basvuralar dogrultusunda su an
toplam 27 tane gonulla hekimimiz var.
Cocuklarn okul durumlaridan dolay:
sabah ve ogleden sonra ayr1 ayr1 gruplar
olmak tizere haftanin dort gunu bu ca-
lisma surtiyor. Calisma Mayis'n ilk haf-
tasinda basladi. Boyle bir calismada sa-
dece gonullaluk yeterli olmadigr icin
toplum ag1z dis saghg anabilim dal ta-
rafindan ti¢ gunltk bir egitmen dis-
hekimi egitimi verildi. Ayrica
bir sosyal hizmet uzmanin-
dan bu cocuklara nasil yak-
lasmamiz gerekir, dogru-
yanhs yaklasimlar neler
olabilir, nelere dikkat etme-
liyiz seklinde kucuk bir egitim aldilar.
Bu donanimdan sonra burada ¢alismaya
basland.

Yuvada yasayan cocuklarla calismak
zor mu?

Daha farkl bir sorumluluk olusturuyor
diye dastuniyorum. Sonugcta ailesiyle
birlikte yasayan cocuklarla diyalog kur-
mak biraz daha kolay. Dogruyu ogrete-

lim derken yanhs bir tavirla cocuklara
daha olumsuz etkiler yaratabiliriz diye
korktuk ve bu nedenden dolayr da bir
egitim aldik. Ama sunu gorduk ne ka-
dar notr davranirsak o kadar saghkl
olacagi konusunda bir bilgimiz oldu.
Dolayistyla ne cok fazla bireysel iliskiye
giriyoruz ne ¢ok uzaklarinda kalhyoruz.

Egitimin cocuklarda bir bilin¢ degi-
sikligine ulastigimi nasil tespit ede-
ceksiniz?

Yine fakulte kanahyla su-
rekli bu konuda calisiyo-
ruz; ogrettiklerimiz nasil
davranis haline gelecek diye.
Cocuklan surekli izliyoruz,
agiz dis saghginda bireysel
basarilarini  6lgmek icin
bir indeksimiz var. Onu
mutlaka uyguluyoruz.
En azindan ayda bir bir
cocugun agzini gorup bu
konuda ne kadar kendini gelistirmis ol-
dugunu ogreniyoruz. Bunun yani sira
cocuklarn gelisimleriyle ilgili baska fa-
aliyetler de yapiliyor. Ritim dersleri,
basketbol, dans dersleri, tiyatro gibi.
Muzik ya da dans dersinde agiz dis sag-
liyla ilgili ogretilerin tekrarlanmasi
onun yasama gecirilmesi acisindan son
derece onemli.

Kampanyanin genel degerlendirmesi-
ni yapar misiniz?

Bu, giizel bir firsat diye dustuntyorum.
Bu tar yuvalarda kalan ciddi sayida co-
cuk var. Bunlarn agiz dis saghg konu-
sundaki egitimleri son derece onemli
cunkt agiz dis saghig egitimi alt yasla-
rindan itibaren daha da onem kazani-
yor. Bu eger sadece Seyh Zayed'de kalir-
sa bu bolgenin cocuklart icin bir hizmet
olarak kalir, yani ciliz bir ses olur diye
dustntyorum. Ama Turkiye'ye yayildi-
g1 dustunaldiugunde agiz dis saghg ko-
nusunda cok ciddi olarak bilinclenmis
yetiskin bireylere sahip olacagimzi du-
suntyorum. Mumkun oldugunca bu-
nun yayginlasmasi gerek.

Burada gonulli dishekimlerimiz son
derece ozverili ve cok iyi niyetli bir ca-
lisma yuaratiyorlar. Ytreklerini vererek
bu isi yapiyorlar, olabilecek en iyi sekil-
de ve projeye inanarak yapiyorlar. Haf-
tada yarim gunlerini ayiriyorlar. Her
hafta mutlaka devam

ediyor ve di-
siplinli bir se-
kilde belli sa-
atlerde calisi-
yorlar. Herkes ¢ok
gonullu ve bu da
cok keyif verici bir
sey bence.

Goniillii dishekimleri calismayi degerlendirdi

Projeden  Odadan
gelen yazi sayesinde
haberdar oldum ve
gonillu olarak katil-
mak istedim.

Projeyi olumlu bulu-
yorum. Cocuklarn bir kismi cok egitim-
siz. Hazirlanan sorular sordugumuzda
cocuklarin disten de disetinden de biha-
ber olduklarin gordum. Bir tanesi, yuva-
ya geleli bir hafta kadar olmus; sordugum
sorulara evet veya haywr seklinde carpi
isareti konmasi gerekiyor ama cocuk ¢iz-
gi ¢izmeyi dahi bilmiyordu. 1lk énce ka-
lemi elime aldim, ¢izgi cizmeyi ogrettim.
Baktim ki dort bes seferden sonra cocuk
ilgilenmeye basladi. Carpilan koymaya
basladi. Bu beni cok mutlu etti.
Cocuklarm durumunu gordukten sonra
onlara yardim edebilme imkani verdigi
icin projeyi dustinenlere tesekkiir ediyo-
rum.

Bana da Odadan bilgi
geldi, o sekilde habe-
rim oldu. Daha 6nce
de cocuk yuvasinda
calistm. Mudura ta-
nidiktt bana hep co-
cuk gonderirdi. Ondan dolay1 gonilli ol-
mak istedim. Ama daha 6nce 14 yas gru-
bu gelirdi bana. Once Inci Oktay hocadan
egitim aldik ve calismaya basladik. Dis
egitimi derken dis fircalamay1 nasil 6grete-
cegimizi, cocuklarla nasil iletisim kuraca-
gimizi ogrendik. Daha sonra pedagojik
egitim aldik.

Benim cocuklarla iletisimim zaten ¢ok ko-
laydir ama bizim calisigimiz grupta ku-
ciik yok.

Cocuklarn dis egitimiyle ilgili pek bilgile-
ri yoktu. Ama curtkleri falan vard: ve bu
egitimin onlar icin cok gerekli oldugunu
dustintyorum. Genel olarak olumlu bul-
dugum icin de geldim calistyorum.

Ben daha once
IDOnun  Toplum
Agiz Dis Saghg Ko-
misyonunun Istan-
bul Gazi Mahalle-
sinde bir okulda yt-
ruttigt benzer bir calismada yer almis-
tim. Tecrubelerim vardi. Arkadaslara
yardimet oldum bu calismada.

Burada bir fark var tabii. Buradaki co-
cuklar duzenli bir aile yasantisina sahip
degiller. Daha kalabalik ortamlarda yasi-
yorlar ve duygusal acidan biraz daha
farklhilar. Onun icin buradakiler daha
ozel cocuklar ashinda.

Calismanin sonucunda bir ilerleme mut-
laka oluyor. Nasil fircalayacaklarini ogre-
niyorlar, ctiritkten nasil korunacaklarini
ogreniyorlar. Daha bilingli hale geliyor-
lar. Ama tabii verdigimiz bilgileri alis-
kanhga donusturmek lazim. Umarim
bunu da basarirz.
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Kayseri’de sahte dishekimleriyle ilgi-
li durum nedir?

Kayseri'de su an savciliga intikal etmis
55 tespit edilmis isim var. Bunlarin iki
tanesinin hapis cezasi kesinlesti. Bunlar
tespit edilenler ve savciliga intikal etmis
olanlar. Bilinenlerin yani sira cevrede
tespit edilmeden calisabilenler de var.
Bunlart da tespit etmeye calistyoruz.
Net bir sekilde yakalayabilmek icin ba-
z1 veriler gerekiyor. Onlar1 tam anla-
miyla su anda tespit edebilmis degiliz.
Dishekimiyle birlikte calisan sahte dis-
hekimi sayist da tahminen 20 civarinda-
dir. Bu, Kayseri merkezdeki durum. Bu-
nun disinda duyumlarimiza gore varos-
larda eli cantali diye tabir edilenler var.
Onlarn birebir yakalama sansimiz olmu-
yor. Sikayetler tizerine, bize basvurular
olursa onlar1 degerlendiriyoruz. Bildigi-
niz gibi en son Nigde gundemdeydi. Bir
temsilcimizin arabasi yakilmaya calisil-
di. Bu durum tuzerine Kayseri Dishe-
kimleri Odast Yonetim Kurulu olarak
Nigde'ye gittik. Nigde’de 1l Saglik Mii-
dart’yle, Emniyet Muduara'yle gorus-
tik. 11 Saghk Mudiiri sahte dishekimle-
riyle ilgili daha da yogun calisacaklar
konusunda bize soz verdi. Nigde'deki
dishekimi arkadaslarin kendilerine des-
tek olmasimi istedi. Meslektaslarimiz da
gerekli destegi her zaman verebilecekle-
rini belirttiler. Nigde Emniyet Muduru
de birebir bu konuyla ilgilendigini soy-
ledi. Nigde’de meslektaslarimizla da bir
toplanti yaptik. Artik cekinmenin,
korkmanin bir anlami olmadigin, ileri-
de daha vahim durumlarin olmamasi
icin hep beraber, birbirimizle haberle-
serek konunun tzerine gidilmesi gerek-
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Kayseri Dishekimleri OdasI Baskani

Tulay Tacettinoglu:

‘Mucadeleyle
bu sorunu bitirecegiz’

Gectigimiz ay sahte dishekimleriyle miicadele acisindan yogun gecti. TBMM’de sahte dishekimlerine
ceza indirimini engellemeye calistigimiz gunlerde bu mucadelede yer alan bazi meslektaslarimiz saldi-
r1 ve tacizlere maruz kaldilar. Kayseri Dishekimleri Odasi Nigde Il Temsilcisi Sevgi Ozbek’in otomobili-
nin yakilmasi da bunlardan biriydi. Kayseri Dishekimleri Odasi Baskani Ttlay Tacettinoglu béigelerinde
sahte dishekimi olgusunun boyutu ve ydrttilen micadele hakkinda dergimize bilgi verdi.

tigi konusunda anlastik.

Sahte  dishekimlerin
tespitini ve baskinlan il
Saghk Mudurligi mi |
yapiyor?

Asil sorumlu tabii ki 11
Saghk Mudurlugu. Biz
tespit ettiklerimizi, du-
yumlarimiz 11 Saghk Mu-

dirlugine bildiriyoruz. Sevgi Ozbek'e yonelik saldin sonrasi suclulann yakalanmasi
11 Saghk Mudirligi ken- icin Nigde Emniyet Miidiirliigii nezdinde girisimlerde bulunuldu.

disi arastirip bulmuyor.

Denetim ekibinde Oda temsilcisi arka-
daslanmiz da yer alabiliyor. Bolgemiz-
deki illerde de temsilcilermiz kanaliyla,
Kayseri merkezde ise biz birebir ilgile-
niyoruz.

Odaniza bagh diger illerde durum na-
sil?

Kirsehir bu isi ¢ozdit. Kirsehir il temsil-
cimiz Kadir Tiryakioglu Il Saghk M-
durlugtyle de diyalog icinde sahte dis-
hekimleri sorununu cozdiiler. Bu konu-
da gercekten cok olumlu calismalari ol-
du. Nevsehirde de son olarak gectigi-
miz haftalarda yine Nigde’dekilerin
uzantist oldugu tespit edilen iki yere
baskin yapild: ve savciliga intikal ettiril-
di.

Sahte dishekimlerine yonelik cezala-
rin gectigimiz yil artirilmasiyla bir-
likte bu vakalarda bir gerileme oldu
mu?

Elbette. Bu isi yapan insanlarin bir bo-
limu babadan ogula ya da usta cirak
iliskisi sonucu devam eden insanlardi.
Cezanin caydirict hale gelmesiyle en

azindan bu insanlar, bunu geleceklerini
baglayacaklart bir meslek olarak gore-
meyeceklerini farkettiler. Tek basina ca-
hisanlar kendilerine cekidiizen verme
yoluna girdiler. Onceleri daha pervasiz-
ca tek basina calisanlar kamuflaj icin
yanlarina bir dishekimi almaya basladi-
lar. Bunlar1 da engelleyecegiz ama geli-
nen nokta bizim icin daha ileri bir nok-
tadir tabii.

Gectigimiz ay biliyorsunuz sahte dis-
hekimlerine ceza indirimi gindeme
geldi. Bunu nasil yorumluyorsunuz?

Bu dogrultudaki cabalara karsiyiz. Bu
nedenle biz de Ankara’ya gittik ve
TBMM'deki girisimlere kauldik. Orada
il milletvekilleriyle goriistuk. Dondiik-
ten sonra yine Kayseri ve Nigde millet-
vekilleriyle gorustik. Bu konuda karar-
liy1z ve takipcisiyiz. Geri adim atilmasi-
ni istemiyoruz. Bu duruma geldikten
sonra hangi mantiga hizmet edilerek bu
ceza hafifletiliyor yorum yapmak miim-
kun degil. Ceza indiriminin gercekles-
memesi nedeniyle cabalarimizin sonu-
cunu aldigimizi dustiniyorum.




‘Muayenehanelerden
hizmet alimina hazirhkl
olmaya calisiyoruz’

TDB komisyonlarinin ¢calismalarina yeri geldikce dergimizde yer vermeye calisiyoruz. Bu sayida da
Agiz Dis Sagligi Hizmetlerinin Finansmani ve Sunumu Komisyonu ve Saglik Turizmi ve Agiz-Dis Sag-
lig1 Hizmetlerine Yansimalari Komisyonu’'ndan sorumlu TDB Merkez Yonetim Kurulu tyesi Tumay
imre’den komisyon calismalariyla ilgili bilgi aldik.

Agiz Dis Saghgt Hizmetlerinin Fi-
nansmani ve Sunumu Komisyonu
olarak yaptiginiz calismalar1 anlatir
misiniz?

Komisyonumuz, adindan da anlasilaca-
g1 gibi dishekimligi hizmetlerinin fi-
nansmani ve sunumu ile ilgili olabile-
cek hemen her konuda calismalar yap-
mak amaciyla kurulmustur. Calismala-
rimizi soyle siralayabiliriz;

Ulkemizde agiz dis saghig hizmetlerinin
finansman ve sunum acisindan ginu-
muzdeki durumunu, guglu ve zayif ta-
raflanin halkimizin bu hizmetlere ulas-
mada karsilastigi sorunlart ve ¢ozum
yollarini arastirmak;

Kamunun 6zel sektorden hizmet almasi
(halen daha cok genel tipta devam edi-
yor) ve gelecekte bu durumun alabile-
cegi sekli;

Halen yogun bir sekilde tartisilan GSS
bunyesinde veya baska bir yontemle ka-
mu, yakin ya da uzak gelecekte yaygin
bir sekilde 6zel sektorden hizmet alimi-
na basladiginda bu duruma hazirlikh
olmak. Bu amacla:

Birim tedavi maliyetlerini ¢ikarmak ve
boylece bir dishekiminin yasam stan-
dartlarini da dikkate alarak asgari teda-
vi tcretlerini hesaplamak (bu calisma
hemen hemen tamamlandi). Gene ka-
munun 6zel sektérden hizmet satin al-
masl gundeme geldiginde, kamu yarar
acisindan maliyet-yararlilik kriterlerini
g6z ontne alarak oncelikli tedavileri ve
gruplar saptamak.

En etkin hizmet sunumunu gercekles-
tirmek amaciyla, calisma bicimimizi ya-
ni bireysel muayenehanecilikle toplu
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Agiz Dis Saghgr Hizmetlerinin Sunumu ve Finansmam Calisma Grubu Uyeleri; Ugur Yapar,
Emel Coskun, Turgan Ulker, Muharrem Armutlu, Tiimay imre, Memduh Mazmanci, Ali Giirlek,
Hiiseyin Eminoglu, Necati Hilmi Kiiciikyildiz, Saba Eryilmaz.

calisma birimlerini incelemek ve mes-
lektaslarimiza oneriler sunmak;

Son olarak tum bu tartismalar yapar-
ken basta AB olmak tizere dunyadaki
gelismeleri ve stireci yakindan takip et-
mek.

Turkiye’de turizmin gelismesiyle bir-
likte son yillarda saglik turizmi de
gindemde yer almaya basladi. Siz
TDBnin Saglik Turizmi ve Agiz-Dis
Saghigr Hizmetlerine Yansimalar1 Ko-
misyonu sorumlususunuz ayni za-
manda... Sizce bu durumdan Turkiye
nasil yararlanabilir?

Hem diinyada insan hareketlerinin (tu-
rizm, ticaret vb.) hem de gelismis baz
ulkelerdeki saghk harcamalarinin art-
mastyla birlikte karsimiza bir olgu ola-
rak cikan saglik turizminin tlkemize ve
meslegimize etkilerini tartismak ama-

ctyla kurulmus bir komisyondur.

Bu konuda bilgi birikimimizin henuz
yeterligi oldugunu soyleyemeyiz. Ancak
karsimizda duran bu olguyu ulkemiz ve
meslegimiz acisindan bir firsat olarak
gormek de mumkun. Ozellikle Bat Av-
rupa tlkelerinde saglik harcamalarinin
artmastyla insanlar farkh arayislara gir-
diler. Gelismis tlkelere kiyasla daha
ucuza hizmet verebiliyor olmamiz ter-
cih edilen ulkeler arasina girmemizi
saghyor.

Bu firsati degerlendirme calismalari si-
rasinda etik, meslektaslar arasi esitlik,
hasta haklar vb. kriterleri saptamak ko-
misyon calismalarinin énemli bir kismi-
n1 olusturacak diye diisuntyoruz.

Bir baska onemli nokta ise, varolan
mevzuatt bu acidan degerlendirip gere-
kirse mevzuat degisikligi onerilerini
yapmaktir.
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Guinness’e girecek kopril

Almanya dogumlu Ttrkiyeli dishekimi Dr. Rengin Attin’in dedesi; dishekimligi literattiriine giren ‘agizda en

uzun stire kalan képrii’niin sahibi! Dede, 1907 yilinda Tiirkiye'de dogmus ve su anda Istanbul’da yasiyor.

1926 yilinda yapilan altin képrd, halen fonksiyon géren bir durumda agizda bulunmasi nedeniyle Guinness

Rekorlar kitabinda yer almaya aday. Bu ilgin¢ olgu, Dr. Rengin Attin’in dishekimi olarak, dedesinin agzinda

79 seneden beri basariyla hizmet veren koprdyt arastirmasiyla ortaya cikartildi. Dr. Rengin Attin ve arka-

daslari Zahnarztliche Mitteilungen(zm) dergisinde yayimlanan asagidaki calismalarinda bu ilgin¢c olguyu

anlatiyorlar. Tek bir olgu da olsa Ttirkiye'de verilen dishekimligi hizmet kalitesini gosteren basarili calismasi

nedeniyle Dr. Rengin Attin ve arkadaslarina tesekklir ediyoruz.

0z konusu hastanin 12 numarali

disine altn kuron yapilmis, 13

numaral disine de ayni mater-
yalden kanat uzatilmis. Bu kanatli kop-
runtin fonksiyon suresi, literatiirdeki
butun istatistikleri alt-ust edecek du-
rumdadir. Hasta 1907 yilinda Turki-
ye’de dogmus, yillardir da Istanbul ya-
kinlarinda yasamaktadir. Sozi edilen
kopru, 1926 yilinda yapilmistir. Hasta,
koprunin takildign zamani hala daha
net bir sekilde hatrhyor. Bu da, kopri-
nun tam 78 yildir agizda fonksiyonda
oldugu anlamina geliyor.
Resim 2’de hastanin 15 yasindaki hali,
koprunun takilmasindan birkac yil 6n-
ce. Bu fotograf, 1922 yilinda, Ata-
tarkun Tarkiye Cumhuriyetini kurma-
sindan (1923) kisa bir stire once, Os-
manl Imparatorlugu zamaninda cekil-
mis.
Hasta ilk yillarda, dtzenli olarak (sa-
bahlarn ve aksamlar1) dislerini fircala-
mis.
Resim 3, Hastanin agzina cok iyi bakt-
gim dusandurayor. Yaklasik bir yil on-
ce hastada bir tumor bulunmus, o gun-
den sonra da hasta dis temizligini ikin-
ci plana atmus.
Resim 4 Hasta 97 yasinda (su anda)

Hem tuist hem de alt cenede eksik disle-
1i var. Sozu gecen kopru disinda, agiz-
da bir biodent kopru ve de alt cenede
bir hareketli protez var. Hasta disheki-
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Resim 1:

Koprii, 13 numarali
dise kanat atilarak 12
numaral dise

yapilmis.

mine sadece sikayetleri oldugunda git-
mis, rutin kontroller cok seyrek yapil-
mis. Hasta 13 numarali disin nasil ce-
kildigi hatirlamiyor.

Ne yazik ki, kopruya yapan hekime

ulasmak arttk mumkun degil, cunki
yillar 6nce olmus. Dishekimimizin ne-
den kanath kopru yaptigr hasta tarafin-
dan da cevaplanamiyor.

Aslinda burada tartisilmas: gereken, ka-

Resim 2: Hasta, 15 yasinda. Heniiz Cumhuriyet ilan edilmemis.
Resim 3: Hastanin yaklasik 35 yasindaki hali, Resim 1°deki kdprii, o zamanlar 16 yildir agzinda

islev goriiyor.




natlt koprilerde destek dise gelen fazla

yukin tehlikesidir. Konuyla ilgili yapi-
lan arastirmalar, kanath kopruler ile
konvansiyonel kopriler arasinda daya-
niklilk acisindan fark olmadigini gos-
termektedir (Leempoel et al., 1995)

Kanath koprulerde, preparasyon kural-
larna dikkat edildigi strece, sorun go-
rialmemektedir. Buruda dustnilmesi
gereken, kanath koprulerde destek dise
binen yukun, disin kendisi tarafindan

Resim 4:
Hasta bugiin, 97 yasinda,

M. 5= torunu ve torununun gocuguyla

siirlandirilir olmasidir. Destek dise
fazla yik geldiginde, disin yapistirlmis
oldugu siman c¢ozilur, dise fazla bir za-
rar gelmez. Ayni sekilde, kanaul kopru-
lerdeki destek dislerin periodental sag-
liklar1, konvansiyonel koprulerdeki
destek dislere gore daha fazla zarar gor-
mez. Bu arada, kanada binen okliizal
yuk, devrilme momentini en aza indir-
mek icin minimumda tutulmaktadir.
Burada gecerli olan eski kuraldir, gele-

neksel koprtler en az iki destek dis sag-
lanarak yapilmahdir.

Sozu gecen vak’a, dishekimliginde cok
az gorulebilecek bir durumu ortaya
koymaktadir. Fakat buradan yola cika-
rak, tek bir olayla, dishekimligindeki
rekonstruksiyonlarin - dayanmikliliklar:
hakkinda genelleme yapmak yanlis
olur. Yukarida szt edilen hasta, uygun
sartlarda yapimis bir dishekimligi uy-
gulamasini uzun yillar (tarihsel bir de-
vir) agizda fonksiyon gordugunt acik-
lamaktadir. Ayrica, dishekimligi uygu-
lamalarinda, bu denli genis bir zaman
diliminde dontp geriye bakmak da ¢cok
az hastaya kismet olur.

Insanlarin  yasamdan beklentileri son
yillarda oldukea artmis durumda. Bu
anlamda yazarlar hastaya ve de buyik
buytik babasina daha uzun, daha sag-
likli yasam yillan diliyorlar ki, boylece
kanath kopru daha 79. 80. dogum gii-
nunt kutlayabilsin...
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TTB Yiiksek Onur Kuriilu Uyesi Doc.Drs Faik ég k

.Bu'yasa
hekimleri

—_—

_ savunmac

T

tibba

o Sevkeder’

5237 sayili yeni Turk Ceza Kanunu (TCK) 26 Eylul 2004 'te TBMM’de kabul edilmisti. Ydrdrltik
tarihi 6nce 1 Nisan 2005 olarak belirlense de daha sonra cesitli nedenlerle 1 Haziran’a ertele-
nen TCK gectigimiz gunlerde ydrdrltge girdi. Yasanin, varolan haliyle saglik hizmeti sunan hekim
ve dishekimlerini zor durumda birakabilecek bircok muglak maddeyi de icerdigi sikca dile getiril-
di. Yeni TCK’daki netameli maddeler hakkinda konu tizerine bir calisma yapan Turk Tabipleri
Birligi Yiiksek Onur Kurulu Uyesi Dog¢.Dr. Faik Celik’in goriislerine basvurduk.

Yeni Turk Ceza Kanunu tasarisinda
sizin sakincali buldugunuz noktalar
hangileri?

Oncelikle cagin gerisinde kalan Turk
Ceza Kanununun degistirilmesi cabasi-
ni olumlu buldugumuzu belirteyim.
Ancak inceledigimizde cesitli kesimle-
rin gortsleri alimmadan ve alelacele ha-
zirlanmis bir yasa goruntust veriyor.
Yoruma son derece acik hukumleri var
ve bu, hekimlik meslegini de cok zor-
lastirabilecek sonuglar yaratabilir. Or-
negin ‘bilingli taksir’ ve ‘olast kasit’ gibi
iki yeni ifade kullanihyor. Bunlarin tra-
fik suclar ya da 6rnegin yaptiklari bina-
nin ¢cokmesiyle insanlarn olumune yol
acanlar icin kullamlmis oldugunu tah-
min ediyorum. Biliyorsunuz basmnin da
baz1 konulart ¢ok fazla islemesiyle top-
lum bazi suclarda daha duyarl hale gel-
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‘... esas 6nemli olan taksirli
veya olasi kasitla, her ne
sebeple olursa olsun
hekimlik mesleginin
yasaklanmasi kabul
edilemez.

Bu, hekimleri buglin
ABD’de oldugu gibi
savunmaci tibba ve risk
almamaya goétdrdir.

di. Trafik canavart diye sunulan alkolli
ara¢ kullanirken oltume yol acan insan-
lara ya da ozellikle deprem sonrast do-
nemde c¢oken binalarin miiteahhhitleri-
ne karsi buyutk bir 6fke olustu. Bunlarin
‘hafif cezalarla siyrilmamasi acisindan

bazi maddelerin yaptirimlar1 artirilmis.
Ama aym maddelerin kapsamina he-
kimler de kolaylikla alnabilir. Ornegin
‘bilincli taksir’, 22. maddede ‘kisinin
ongordugu neticeyi istememesine kar-
sin, neticenin meydana gelmesi halinde
bilingli taksir vardir’ diye aciklanmus.
Bu, son derece yoruma actk ve bizleri
de icine alabilecek bir kavramdir.

‘Olas1 kasit’tan ne kastediliyor?

O da 21. maddede ‘Kisinin, sucun ka-
nuni tanimindaki unsurlarin gercekle-
sebilecegini 6ngdrmesine ragmen, fiili
islemesi halinde olas1 kasit vardir’ diye
belirtilmis. Dustinebiliyor musunuz bir
hekim hastasina zarar verecegini bile bi-
le bir islem yapacak. U¢ bir 6rnek; ka-
yinvalidemin cok konusmasindan sika-
yetciyim, onun guatr ameliyatini yapar-




ken ses tellerini de kesiveriyorum! Her-
halde boyle bir durumu 6ngoruyorlar.
Boyle bir sey olabilir mi? Hekim hasta-
sina bilerek zarar verebilir mi?

Bu yoruma acik hikamler hekimlerin
mesleklerini yuritme tarzlarim etki-
ler mi?

53. maddede ‘Belli bir meslek veya sa-
natin ya da trafik duzeninin gerektirdi-
gi dikkat ve 6zen yukumlulugiine ayki-
rhik dolayisiyla islenen taksirli suctan
mahkumiyet halinde, ti¢ aydan az ve tc
yildan fazla olmamak tzere bu meslek
veya sanatin icrasinin yasaklanmasina
ya da sirucu belgesinin geri alinmasina
karar verilebilir’ derken hekimlik diplo-
masl sturtct ehliyetiyle bir tutuluyor,
ayni maddenin ilk fikrasinda da ‘serbest
meslek erbabr’ genel baghgiyla deger-
lendiriliyor. Ama burada esas onemli
olan taksirli veya olast kasitla, her ne se-
beple olursa olsun hekimlik mesleginin
yasaklanmasi kabul edilemez. Bu, he-
kimleri bugtin ABD’de oldugu gibi sa-
vunmacl tibba ve risk almamaya gotu-
rur. Orada yuksek tazminat davalari so-
nucu sigorta primlerini odeyemeyecek
olan bircok hekim mumkiin oldugunca
risk almamaya calistyor. Sonucta halk
saghgt olumsuz etkilenecek.

Yine 83. madde de cok tehlikeli bir
madde. Kasten oldurmenin ihmali dav-
ranisla islenmesini diizenleyen bu mad-
deyle, bir tubbi girisimde dikkatsizlik
sonucu bir kimseye zarar veren hekim,
magdurun olumu halinde taksirle ola-
me neden olmaktan sorumlu tutulacak-
ken; bu hastayr kurtulmasi mumkuin
olabilecek ileri bir merkeze sevketmeyi
diistinen ama ihmal sonucu sevketme-
yen hekim, hastanin ¢lumu halinde ola-
st kast icinde degerlendirileceginden

kasten oldurmeden sorumlu tutulabile-
cek.

Hekimlerin kaderi hakimlerin yo-
rumlarina birakihyor bir yerde...

Evet. Ornegin ‘taksirle baskasinin viicu-
duna acit verme’den bahsediliyor 89.
maddede. Simdi, ac1 nedir? Nasil ta-
nimlayacaksimiz aciyr. Ask acist da bir
acidir. Suna, zarar verme desenize. Bu-
nun gibi yetersiz tanimlamalarla dolu
bir metin ve Tuirkce acisindan da ciddi

‘Isinizi glictintizti birakacak-
siniz, hastanizin disini ce-
kerken veya dolgusunu ya-
parken acaba bu bir suca
karismis mi, bir belirti var mi
onu takip edeceksiniz. Bu
bizim gdrevimiz degdil ki. Biz
adli kolluk kuvveti degiliz ki,
biz hekimiz! Ayrica sir sakla-
ma yukudmltltigumuzu orta-
dan kaldiriyorsunuz. Sir sak-
lama ta 5 bin yildir tip tari-
hinde Hipokrat yeminine
gecmis bir sey.

yanlislar var.

90. maddede ‘insanlar tizerinde bilimsel
deney yapan kisi...” diye bahsediliyor.
Bir seyi hem ‘bilimsel’ olarak tanimlaya-
caksiniz hem de yasaklayacaksimiz; bu
bilimi inkar demektir. Boyle bir ifade
olmaz. Evet, insanlar kobay degildir ve
insan tzerinde deney yapilamaz. O ne-
denle ‘deneysel calisma’ olarak ifade
edilmelidir.

Kurtaj1 giiclestirici yaptirimlar getir-
digi ifade ediliyor...

Burada siyasi bir yaklasim var. Kurtaja
ideolojik olarak karsisiniz, ama yasal
olarak engel koyamiyorsunuz. Insanlar
korkutarak engel olmaya calistyorsu-
nuz. On haftadan fazla olan gebelikler-
de cocugunun dusurttlmesine r1za gos-
teren kadma da hapis cezast ongorula-

yor. Bu kabul edilemeyecek bir cezadr.
Zaten canini tehlikeye atan, yavrusunu
feda etmek zorunda kalan bir kimseye
tekrar ceza vermek hekimlik meslegin-
de kabul edilemez. Kirtaj konusunda
baska tlkelerde de muhafazakar yakla-
simlar var. Bugtin ltalya'da nifusun
%7071 Katolik. Papa ‘ktirtaj soykirimdir’
diyor. Ama kendi ulkesinde yasaklaya-
miyor kurtaji. Biz de yasaklayamayiz.
Ne yapacagiz? Kadim korkutalim. Bu
yanhs bir yaklasimdir.

Hekimlerin sir saklama yikamlalugu
suc bildirmeyle ilgili maddeyle zede-
lenmiyor mu?

O da cok vahim bir madde. Diyor ki
280. madde; gorevini yaptig sirada bir
sucun islendigi yonde bir belirtiyle kar-
silasan saglik mensubu -dishekimi de
dahil buna- eger yetkili makamlara bil-
dirmezse bir yila kadar hapis cezasiyla
cezalandirilir. Yani siz isinizi gucuntzi
birakacaksiniz, hastanmizin disini ceker-
ken veya dolgusunu yaparken acaba bu
bir suca karismis mu, bir belirti var m
onu takip edeceksiniz. Bu bizim gorevi-
miz degil ki. Biz adli kolluk kuvveti de-
giliz ki, biz hekimiz! Meslegimizi yap-
mak istiyoruz. Eskiden gelen kisi hak-
kinda kovusturma yapilacaksa bile bi-
zim asla oyle bir bildirme zorunlulugu-
muz yoktu. Biz onu hasta olarak goru-
ruz, suclu olarak gormeyiz. Ama simdi
hem onu ihbar zorunlulugu getiriyorlar
hem de belirti gibi boslukta bir kelime-
ye siginmuslar. Belirti nedir? Mesela si-
zin su anda elinizi cenenize dayamaniz
bana gore bir belirti, bir sey sakhiyorsu-
nuz benden! O kadar yoruma acik ve
yanhs seyler ki. Sonucta ne olacak, bir
sekilde suca bulasmis bir insan bu belir-
tiyl gostermemek icin tedavi olmaya git-
meyecek, belki evde 6lecek. Insanlarn
en kutsal hakk: olan yasam hakkini ve
bunun icinde olan tedavi hakkini engel-
liyorsunuz. Ayrica bizi de kendi mes-
lektaslarimizi ihbar etme, hastanin sirri-
ni etrafa, jandarmaya, zabitaya bildir-
meye zorlayarak sir saklama yukumlu-
lugtimuzi ortadan kaldiriyorsunuz. Sir
saklama ta 5 bin yildir up tarihinde Hi-
pokrat yeminine ge¢mis bir sey. Bunun
gibi gercekten kabul edilemeyecek
maddeler var. =
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Bu baglamda ozellikle cezaevlerin-
deki olum oruclar1 nedeniyle cok tar-
tisilan zorla besleme olay1 da tasar
kapsamina alinmas...

298. maddede ‘Hukumlu ve tutuklula-
rn beslenmesini engelleyenler hakkin-
da iki yildan dort yila kadar hapis ceza-
st verilir' diyor. Bu madde kanunun
kendisiyle de celisiyor. 26.. maddede
‘hakkin kullanilmas: ve ilgilinin rizasr
bashg altinda ikinei fikrasinda ‘kisinin
tizerinde mutlak surette tasarruf edebi-
lecegi bir hakkina iliskin olmak uzere,
acikladig rizast cercevesinde islenen fi-
ilden dolay1 kimseye ceza verilemez’ de-
niyor. Beslenmeyi kendi rizasiyla kabul
etmeyen bir insana zorla besleme ancak
tibbi girisimle olur, bu girisimi de he-
kimler yapar (parenteral beslenme gi-
bi). Hekim, evrensel tip etigi kurallarina
uydugu icin cezalandirilamaz. Bu mad-
de tamuyle kalkmaldir. Hekim devle-
tin infaz memuru olamaz.

Malpraktis olgularina nasil yaklasili-
yor?

Malpraktis tanimi yok gercekten. Mese-
la malpraktis maddesi var. 85, 86, 87,
88 ve 89. Komplikasyon denen kabul
edilebilir bir risk vardir. Tasart onu or-
tadan kaldirmis. Hekim bir hata yaptiy-
sa o kabul edilebilir riskin icinde degil-
dir, mutlaka ceza gormelidir diye bir
yaklasim var burada. Bu da yine hekim-
leri savunmaci tibba yoneltecek bir yak-
lasim. Kaldi ki maddenin bir tanesinde
de bitkisel hayat gibi donustt olmayan
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‘Bitkisel hayat gibi dontisu
olmayan bir durumla duistik,
ayni derecede siddeti
artirici goérdiltiyor.
Cezalandirmayi artirmak
icin ikisi ayni kefeye
konuyor. Dtisukle bitkisel
hayat bir mi allahaskina?
Bunlar siyasi dlinya
gdrusunun yansimasidir.’

bir durumla dusugu ayni derecede sid-
deti artiric1 gortuyor. Cezalandirmayi ar-
tirmak icin ikisi ayni kefeye konuyor.
Dustikle bitkisel hayat bir mi allahaski-
na? Bu da yine siyasi dunya gorusinin
yansimasidir.

Boyle cok sikintili seyler var ve tabi-
i cezalarin hepsi artirildi. Temelde hapis
cezalarinin hepsi artinldi. Vergi kacak-
cihigr, banka hortumlama, cek- senet gi-
bi seylerin cezalar1 azaltilirken bizim ce-
zalar artnldi. Neyle birlikte artnldr?
Trafik kazalan, insaat sektorindeki hir-
siz muteahhitlerle birlikte bizimkiler de
artirildi. 1ki, eski yasada para cezasi
olan fiiller simdi hapis cezasina yonlen-
dirildi. Bir de hakime, savciya yoruma
acik cok fazla yetki verildi.

Meslekten men cezasi da bu tasariya
gore hakimler tarafindan verilebile-
cek...

Meslekten men cezast konusundaki
yaklasim bizim kesinlikle kabul edeme-
yecegimiz bir sey. Meslekten men ya da
gecici men cezasini 6023 sayili kanuna
gore bizim meslek orgutumuz Tirk Ta-
bipleri Birligi veriyordu. Simdi bunu
hakim-savci yapabilecek. Yani bizi mes-
legimizden hem gecici hem de stresiz
alikoyma yetkisini mahkemelere veri-
yor. Bu da artik bize asla meslekte tutu-
nacak dal birakmama anlamina geliyor.
Bir savcl rahatlikla benim diplomami
alabiliyor. Ehliyeti alabiliyor ya, bunu
da aliyor. Sofor ehliyetiyle bir tutuyor
diplomay1. Hekimlik hakikaten cok

farkl bir meslek, bunun farkliligini ka-
bul etmek lazim. Hakimlik de farkl.
Hakimligi koruma altina almislar ama
bizi almiyorlar. Bizi tamamen kurtlar
vadisine saldilar. Boyle hekimlik yapil-
maz. Ne yapacagiz? Hekimlik artik son
derece zor bir meslek olacak. Ya hekim-
lige itibar azaldigindan dolay1 insanlar
up fakultelerine girmeyecek, girenler
de savunmaci tipla isi goturecekler. So-
nucta toplum, kamu kaybedecek bu is-
te.

Yeni TCK'nin yurirlige girmesinin
ertelenmesinden sonra bu konularda
bir diizeltme yapildi m1?

Dizelir diye bekliyoruz ama 1 Hazi-
ran’'da yururluge giriyor. Bugtn ve ya-
rin mecliste gortisilecek. Umuyoruz ki
bazi maddeler, en azindan soyledigim
uc dort madde degisir. Ama degismezse
isimiz cok zor. Bekleyecegiz ki Yarg-
tay’da sagduyulu hakimler karar versin.
Onlar ictihat haline gelecek. Hakimler
ona gore yorumlayacak. Bunun netles-
mesi icin 4-5 sene lazim. Turkiye'de
mahkemelerin strecini biliyorsunuz.
Nerden baksaniz ortalama yedi sene st-
rayor davalar. En iyimser durumda 4
sene. Ilk meyvesini ondan sonra alabili-
riz bu sagduyulu kararlarn. Bu arada
bir surti insanin cani yanacak. Bu da he-
kimligi gercekten cok sikintili hale so-
kacak ama esasen kamu saghgini olum-
suz etkileyecek.

Gectigimiz ay biliyorsunuz sahte dis-
hekimlerine verilecek cezalarin hafif-
letilmesi gindeme geldi. Ironik bir
durum; sahte hekimler kurtariliyor,
hastasin iyilestirme saikiyle hareket
eden gercek hekimlerin cezalar arti-
riliyor...

Dogru, ama o konuda Turk Dishekim-
leri Birligi gercekten iyi bir tutum sergi-
ledi. Erken davrandilar ve cezalari azal-
tan maddeyi son anda geri cektirdiler.
Simdi eskisi gibi oldu ki dogru oldu.
TDB itiraz etmese o haliyle cikacaku.
Boyle bir sey olur mu? Sahte dishekim-
lerinin cezasii azaltiyorsun ama he-
kimlik yapmak isteyenin cezasini artiri-
yorsun. Neyse ki o diizeldi. Bunlarin da
duzelmesini bekliyoruz. Ama ne zaman
duzelecek ondan da cok emin degilim.




Kiresel isinmanin yarattigi etkiler gin gectikce daha bliylik bir tehdit olustururken ne tlkemizde
ne de dlinyada buna neden olan sera gazlar meselesi yeterince ciddiye alinmiyor. Oysa
dtinyanin bir an once alternatif ve temiz enerji kaynaklarini gindeme almasi gerekiyor. Gectigimiz
ay TBMM’den gecen ‘Yenilenebilir Enerji Yasasi'yla Turkiye’'de bu konu ilk kez yasayla
tanimlanmis oldu. Bu konuda goruslerine basvurdugumuz Dinya Ruzgar Enerjisi Birligi (WWEA)
Baskan Yardimcisi ve Marmara Universitesi Enerji Anabilim Dali Baskani Do¢.Dr. Tanay Sidki
Uyar fosil yakitlara ve ntkleere kesinlikle ihtiyacimiz olmadigini belirtiyor:

-

Yenilenebilir enerji kavramini biraz
acar misiniz?

Yenilenebilir enerji; bir gun énce birak-
gz yerde yeniden buldugunuz ener-
jidir. Yani kendini sturekli yenileyen ve
asil kaynagi da gtines olan. Guines her
gun doguyor ve batana kadar atmosfe-
rin icine 1sisi veriyor. Boylece atmos-
ferin disinda eksi 60°C olan sicaklik at-
mosferin icinde ortalama art1 16°Cye
geliyor. Asil kaynak atmosferin icine
guinesin verdigi enerji. Ayrinti kismini
komtr, dogalgaz ve petrolden karsiliyo-
ruz. Yani Erzurum’da eksi 20°C’den ar-
t1 20°Cye getiren veya Istanbul’'da
5°C’den 20°C'ye getiren, yani insanla-
rn ihtiyac duydugu sicakliga getiren.
Asil kaynak gtines, her sabah doguyor.
Herkese esit ve adil olarak 1sisin1 ulasti-
riyor. Kimsenin birbiriyle kavga etmesi-
ne gerek yok ve tcretsiz. Her gin emre
amade ve her yere esit olarak ulastyor.
Petrol krizinden sonra dunya yenilene-
bilir enerji dedigimiz kaynaklara don-
du. Bu sayede bunlarnn teknolojisi de
gelisti. Bu kaynaklardan elektrik, 1s1
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‘Yenilenebilir eneriji;
bir glin énce biraktiginiz
yerde yeniden buldugunuz
enerjidir. Yani kendini
suirekli yenileyen ve asil
kaynagi da glines olan.
Glines her gtin doguyor ve
herkese esit ve adil olarak
Isisint ulastirtyor. Kimsenin
birbiriyle kavga etmesine
gerek yok ve lcretsiz.
Her giin emre amade ve
her yere esit olarak
ulasiyor.’

uretecek teknoloji var. Bizim tilkemizde
ise ozellikle bol miktarda bulunuyor
gunes. Yirmi milyon kisi her sene giine-
si gormek icin bizim ulkemize geliyor.
Ulkenin kuzeyiyle guneyi arasinda da

az fark var, giines alma anlaminda.

‘Sadece riizgar bile yeterlr’

Hangi enerji turleri bu kapsama giri-
yor?

Guinesin yerytzinun farkli parcalarin
farkl hizlarda 1sitip sogutmasindan do-
gan hava hareketleri var. Bu kinetik
enerjiye biz ruzgar enerjisi diyoruz. Ek-
vatordan 1sinip ytkselen havanin yerini
kutuplardan gelen soguk hava aliyor.
Kuresel olarak boyle bir dontstum var.
Bir de denizle kiy1 arasinda boyle bir
hareket var. Hareket halindeki havanin
enerjisine, bu her gun gerceklestigi icin
yenilebilir enerji diyoruz.

Diger bir yenilenebilir enerji kaynag
biokiitle dedigimiz bitkiler. Bitkiler bu-
yurken atmosferden karbondioksit ali-
yorlar. Karbonu bunyelerinde tutuyor-
lar, oksijeni disar1 veriyorlar. Bu neden-
le ormanlar akcigerlerimizdir diyoruz.
Bitkilerin buytirken fotosentezle bunye-
lerinde topladig1 kutleye biokutle deni-
yor. Agacin govdesi, bitkinin yapraklarn
gibi. Bunlar da her mevsim, her giin ye-
nilendigi icin biokiitleye de yenilenebi-
lir enerji diyoruz. Kesiyoruz dalini, ora-
dan tekrar ¢ikiyor. Tekrar emre amade
hale geliyor.

Enerjinin yenilenebilir olmas: ‘temiz’
oldugu anlamina da gelir mi?

Yenilenebilir enerji kaynaklarmin cev-
reyle iliskisi onemli. Ashinda temiz ve
yenilenebilir enerji diyoruz. Biyokutle-
ye bakalim. sera gazina neden olan kar-
bondioksiti buyurken aliyor, yakug-
mizda tekrar atmosfere veriyor. Bir ya-
kit olarak kullanmamizdan dolay1 at-
mosfere ek karbondioksit cikmiyor.
Ama komur, dogalgaz ya da petrolde
milyonlarca yilda yeraltinda depolan-
mis karbonu aliyoruz, yakip atmosfere
karbondioksit veriyoruz ek olarak.
Bunlara sera gazlan diyoruz. Sera gazla-
11 bunyelerinde 1s1 tuttugu icin, gunesin




verdigi 1sinin atmosferin
disina yansimast gereken
kismimin bir miktarin tu-
tuyorlar. Bu nedenle son
yizyilda atmosferde orta-
lama sicaklik 0.5 ila 0.8
derece artmis. Bu da de-
niz seviyelerini 25 cm
yikseltmis, cunk 1s1 art-
t1g1 zaman atmosferin
icinde kutuplardaki buz-
lar erimeye basliyor. Bio-
kuatle buna neden olmu-
yor. Cinku buytrken al-
digi karbondioksiti ya-
narken disar1 veriyor.
Onun icin de yenilenebi-
lir diyoruz.

Agaclarin yakilmasi o kadar kotu bir
sey degil o zaman?

Hayir, agaclar yaktigin zaman karbon-
dioksit emen bir seyi oldurmis oluyor-
sun. Ama cali cirpi, marangoz atolye-
sindeki talas artiklari, tarim alanlarinda-
ki artiklar vs. yakilabilir. Hizli buytiyen
bitkiler enerji ormani olarak yetistirile-
bilir, bunlarn hasat edip kullanirsin, o
da mumkun. Ama ytiz yilda olusmus
bir agac1 kesip biokutle yapiyorum diye
agac yakinca olmuyor.

Jeotermal enerjiye bakarsak yerktrenin
icinde biliyorsunuz magma var. Eger
dunyay1 bir metre capinda bir top ola-
rak dusunursek tuzerinde yasadigimiz
yer bir milim kalinhginda. Yuz metre
indiginizde jeotermal kaynak olarak
130 derece sicaklikta buhar elde edebi-
leceginiz yerler var yeralunda. Yeraltn-
daki 1sin1in 151 ve elektrige cevrilmesi her
zaman mumkuandir. Asagida kaynak
surekli kendini yeniliyor, cunk 1s1s1m1
magmadan aliyor. Asagida ici belli bir
sicaklikta su ve buharla dolu bir jeoter-
mal rezervuar var. Rezervuara iki tane
delik aciliyor. Bir baglantidan cekilen
su santralde 1s1s1 alindiktan sonra diger
delikten ayni rezervuara birakiliyor.
Boylece hem kaynagin surekliligi sag-
lanmis oluyor hem de jeotermal suyun
yeryuztunde nehre falan verilerek cevre-
ye zarar vermesi engelleniyor.

Bunlarin disinda hidrolikler var. Bu da
yagmur sularinin potansiyel enerjisi.
Baraj arkasinda toplanmis suyun ya da
nehirden akan suyun bir turbini cevir-
mesiyle elektrik elde ediyoruz. Kaynag
yagmur oldugu icin sular buharlastug
sturece, bulutlar kritik bir kutleye eristi-
i stirece yagmur yagiyor. Bunlarin hep-
si insan olmadan dogal cevrede olan

‘Su anda Ttrkiye’nin tim
elektrik ihtiyacinin en az iki
mislini riizgardan
saglayabiliriz. Petrol
krizinden sonra ddrtte bir ila
onda bir oraninda daha az

enerji kullanarak her isi
yapan buzdolaplari,
bilgisayarlar vs. gelistirildi.
Bu gelismeyle tlikettigimiz
toplam enerji azaldigi icin
yenilenebilir enerjiyle
karsilamaniz gereken kisim
da azaliyor zaten.’

seyler ve bu dogal cevrede var olan bu
kaynaklara biz yenilenebilir kaynak di-
yoruz.

Hidroelektrik santraller de cevre or-
gutleri tarafindan yarattig iklim de-
gisiklikleri gibi nedenlerle sakincal
bulunuyor...

Sadece hidroelektrikler icin degil, bu-
tiin kaynaklar icin bir toplumsal mali-
yet kavramimiz var. Her insan etkinligi-
nin dogal cevreye, insan yasamina ve
ekolojik dengeye yaptigi tahribati bir
deger bicip fiyatlandiriyoruz. Orman
alan1 yok olmussa o ormanlarin bir de-
geri var, onu hesapliyoruz. Bir tarm
alaninda trun yok olmussa o urtnin
bir degeri var, onu hesaplyoruz. Ya da
nukleer gibi tehlikeli bir yakitla ugrasi-
yorsan onun atiklarmi bir yerden bir
yere tasiman gerekiyor. Tasirken muha-

fiz koyman gerekiyor, de-
polama yerine gittigi za-
man basinda bin y1l adam
durmast gerekiyor. Butin
bunlar o topluma mali-
yet. Bu toplumsal mali-
yetlerin hesaplanmasiyla
butin insan etkinlikleri
icin bir terazi olusuyor
teknolojileri karsilastir-
mak icin. Yenilenebilir
enerjiler de bu terazide
tartilmak zorunda. Hid-
rolik santrallerin buyuk
barajhlarimin bir takim
problemleri var. Mesela
baraj golu doluyor. Ke-
ban 25-30 yilda dolacak.
Yine o bolgede yasayan
insanlar var; siz oraya baraj yaptiginizda
koyleri, yerli insanlari oradan cikarti-
yorsunuz. Bu acidan baraj yapimi insan
haklar1 acisindan oldugu kadar kultirel
miras acisindan da sorunlu. Tarihi yer-
ler o nehir yataklarinda kurulmus. Baraj
yaptiginiz zaman hepsi sular altinda ka-
liyor. Butun bunlarnn hesapladigimiz
toplumsal maliyetleri var. Ayrica bir de
orada yasayan yurttaslar icin onun de-
gerini soruyoruz. Cevre ekonomistleri
yapiyor bunu,; yurttaslara bir anketle
bunun boyle kalmasi icin ne verirdin
diye soruluyor. O alanin o bolgede ya-
sayan insanlar acisindan degerini de bu-
lup ekliyoruz. Boyle bir hesaplama ya-
pildig1 zaman fizibil olmayabiliyor. Bi-
zim onerdigimiz ve yenilenebilir buldu-
gumuz barajsiz, nehir tipi hidrolik san-
traller.

Yenilenebilir enerjilerle varolan ihti-
yacimizin tamamini karsilamak
mumkin mu?

Mumktn. Su anda Turkiyenin tam
elektrik ihtiyacinin en az iki mislini rtz-
gardan saglayabiliriz. Yuzlerce misli faz-
lasini saglamak mumkun. Petrol krizin-
den sonra dortte bir ila onda bir oranin-
da  enerji kullanarak aymi isi yapan
buzdolaplar, bilgisayarlar vs gelistirildi.
Bu gelismeyle tukettigimiz toplam ener-
ji azaldigi icin yenilenebilir enerjiyle
karsilamaniz gereken kisim da azaliyor
zaten. Ama o azalma olmasa da yenile-
nebilir enerji kaynaklar diinya ttiketi-
minin en az 2 mislini saglayabilecek du-
rumda.

Burada su dinamikten de soz etmek la-
zim. Petrol krizi sonrasi endtstrilesmis
tlkeler yenilenebilir enerjiler tiretmek
icin teknoloji gelistirmeye basladilar, =
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807 yillarda. Bunda basarili ol-
dukea yani daha az elektrik ttike-
ten bir ekmek kizartma makinesi
trettiklerinde bir onceki tekno-
lojiyi bunun farkinda olmayan
tlkelere yollamaya basladilar. Su
anda Almanya 16 bin tane ruzgar
tirbini kurdu. ABD bir milyon
catisinl guines piliyle kaplamak-
tan soz ediyor. Ama bize ‘siz ko-
mur, ntikleer, dogalgaz kullanin,
petrolde doguyla bati arasinda
bir kopra olun’ diyorlar. Boyle
bir dinamik de var, onu bilmek
lazim. Almanya her sene ntikleer
santrallerinin bir tanesini kapati-
yor. Fransa daha once kurmus,
simdi ruzgar kurmak icin ugrasi-
yor. Nukleer santrallerin yenileri
kurulmuyor artik. Bir Finlandi-
ya, bir de Turkiye onerildi simdi.
Finlandiyaninkini Avrupa Ko-
misyonuna sikayet ettik; ctinku
yasadist stibvansiyon veriliyor. Nukleer
santraller zaten stubvansiyon vermeden
kendi kaynaklanyla yapilamiyor. Isa-
damlari nukleer santralden elektrik tre-
tip satmay1 ekonomik bulmuyorlar. An-
cak bir tlkenin ustine yikihirsa, buttn
yurttaslar 6derse nuikleer santral kuru-
yorlar. Yoksa hi¢ bulasmiyorlar. Cok
pahali oldugu icin terk ediliyor dunya-
da. 1- tesisi 2- guvenlik altyapist 3- li-
sanslamasi 4- isletilmesi 5- sokumu ve
bertaraf edilmesi. Ben nukleer mtithen-
disiyim ayni zamanda.

Ama gelismis tlkeler bunu hala kul-
laniyor...

ABD’de 1978den beri bir tane kurul-
madi ve 11 tanesi de kapatild: lisansla-
ma nedeniyle. 78den once verilmis si-
parislerin 100 tanesi de iptal edildi. Su
anda oncelikle enerjinin etkin kullani-
mina gidiyor Amerika. Nikleeri otuz yil
once kullandilar. Su anda kapatiyorlar
ve kurtulmaya calisiyorlar. Gelismis ul-
keler biiytik santraller kurmuyorlar ar-
tik. Daginik mikrottrbinler kuruyorlar.
Guines pilleri, rizgar turbinleri, yakat
hucreleri kuruyorlar. Dunyanin genel
gidisi 2050 yilna kadar yenilenebilir
enerji ve enerjinin etkin kullanimim
yayginlastirmak yonunde. Nikleer
2011’de bitiyor dunyada. Dogalgaz ku-
yularindan gaz cikmiyor.

99 yilinda Bulent Ecevit beni cagird ve
Bakanlar Kurulunda ntkleerin neden
yapilmamas: gerektigini anlattim. Ne-
den pahali oldugunu, dunyanin neden
terk ettigini anlatim. O zaman vazgecil-
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‘Hidrolik santrallerin buiyuk

barajlilarinin bir takim
problemleri var. Mesela
baraj gdélu doluyor. Yine,
baraj yaptiginizda kdyleri,
yerli insanlari oradan
cikartiyorsunuz. Bu agidan
baraj yapimi insan haklari
acisindan oldugu kadar
kdltlirel miras acisindan da
sorunlu. Tarihi yerler o nehir
yataklarinda kurulmus.
Baraj yaptiginiz zaman
hepsi sular altinda kalyor.
Bizim 6nerdigimiz ve
yenilenebilir buldugumuz
barajsiz, nehir tipi hidrolik
santraller.’

di. Su anda zaten dunya terk etmis du-
rumda; 2010°da hi¢ yapilmaz o santral.

Turkiye’nin yenilenebilir enerji kay-
naklar1 arasinda sizin birinci sirada
gorduguniiz rizgar enerjisi mi?

Su anda dunyada teknolojisi en gelismis
olan yenilenebilir enerji turti ruzgar.
Ayrica Turkiye Avrupanin tamamindan
daha rtizgarh bir yerdir. Turkiyenin
ozellikle ruzgarh bolgelerinde en ucuz

enerji rizgardir. Son yasayla or-
talama fiyattan alma garantisi
verdiler. Almanya’da yedi bucuk
cent verilirken Turkiye'de bes
cent verdiler. Insanlar da yapa-
cak bunu. Ama en ruzgarh yer-
lerde yapabilirsin. Biraz daha az
ruzgarli yerde kurtarmiyor. Do-
galgaz anlasmalarinda taahht
edilen enerji miktar1 kullanilsin,
oraya actktan verilen para gozuk-
mesin diye hidrolik santralleri
durdurdular. Komur santrallerini
durdurdular. Ruzgara ve jeoter-
male izin vermiyorlar su anda.
Surf ‘al ya da 6de’ tarzinda yapil-
mis dogalgaz anlasmalariyla alin-
mis dogalgaza verilen para bosa
gitmis olmasin diye. Yirmi yillik
240 milyar dolarlik dogalgaz ala-
cagiz diye imzalamislar. Bu da
yenilenebilir enerjinin etkin kul-
laniminin 6ninde engel oluyor.

Gectigimiz ay yenilenebilir enerjiyle
ilgili yasa TBMM’den gecti. Basindan
izledigimiz kadariyla cikan yasay1
cok olumsuz degerlendirmiyorsu-
nuz...

Bir bebek dogdu ama o bebek ayaklari
uzerinde yukselip yuriyebilecek mi,
onu gorecegiz. Giines bebegi yurtimez.
Gunes enerjisinde destek yeterli degil.
Jeotermal, biyokiitle, ufak hidrolik san-
traller icin, bu bebekler icin bu yasa ye-
terli degil. Riizgarda da sadece cok ruz-
garll olan yerlerde olan tirbinler icin
yeterli olabilir. Oraya dogmus bebekle-
ri elinden tutup hayata katabilir. Ama
diger bebekler olt dogdu.

Sizin oneriniz neydi?

Oturup hesaplayip hangi yakat turt icin
kac paraya satin almak kurtarir, bunu
tespit etmek gerekirdi. Ufak sistemlerde
kurtarmast icin bir cent fazla vermek la-
zim, 1 megawattlik santral icin. 5 mega-
wattlik santral icin yanm sent daha az
vermek, daha buytk oldukca daha az
vermek lazim. Bu da Almanya’da 7.5 ile
8.3 arasinda degisiyor. Biz de rtizgara 5
veriliyor orda bes bucuk yapilabilir. Bi-
yokutle icin de 6,5 — 6.7 —6.8. Daha ca-
zip hale getirilebilir. Yatirim maliyetleri-
ne bakip o ise yatinim yapmak isteyene
‘sunu yaparsaniz su kadar veririz’ de-
mek lazim. Mesela gunes pili goreceli
olarak pahali oldugu icin Alman yasasi
55 cent veriyor. Normal elektrik 5-6
cent biliyorsunuz. Yeter ki gunes pili
kursunlar ve ileride dunya piyasalarim:
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Alman isadamlar1 ele
gecirsin diyor. Ayni gu-
nes pilini oraya koydu-
gunuz zaman 55 cent
kurtariyorsa burada 20
— 25 cente kurtariyor.
20-25 cent vererek |
kendi ulkemizdeki pa-
zar1 degerlendirebiliriz.
Almanlar 55 cent vere-
rek yapay bir pazar
olusturuyorlar.

Yenilenebilir  enerji
santralleri Turkiye’de
imal  edilebilir  ve
onemli bir istihdam da
yaratabilir. Ama en
onemlisi  dogalgaza,
petrole olan bagimhlig
azaltiyor. Dis ticaret
acigini ortadan kaldir-
yor. Iceride uretip ih-
ra¢ ediyorsunuz. Tek bir adim butin
bunlar sagliyor. Ama dogalgazi, komu-
rt, petrold, nukleeri bu tulkeye satmak
yani bagka tlkelerde artik kullanilma-
yan ¢opleri buraya atmak i¢in yuz tane
adim atmak zorunda kaliyorlar. Deniz-
li'de 1984'te 20 megawattlik jeotermal
kuruldu. Aa cahsiyormus dendi. He-
men program kapatildi. Riizgar, ¢ tane
kuruldu Bozcaada'da. Butun Bozcaa-
da’y1 besliyor. Bir senedir yasa mecliste
bekliyordu. Sonunda ikna ettik, yasa
ctktr. Cikugr haliyle yetersiz ama bir ilk
adim. Yenilenebilir enerji kullanimi
Turkiye'de suc olmaktan ciktr.

Bir enerji kaynag olarak hidrojenden
son yillarda cok bahsediliyor. Bu bag-
lamda Karadeniz’in hidrojen acisin-
dan zengin oldugu, yine Turkiyenin
sahip oldugu bor madenlerinin Hid-
rojenin depolanmasinda kullanilabi-
leceginden bahsediliyor...

Hidrojen; rtizgar, gunes, komur ya da
petrol gibi bir kaynak degil. Hidrojen,
elektroliz yoluyla yani elektrik kullani-
larak elde ediliyor. Eger kullandiginiz
elektrik komur, dogalgaz, petrol ve
nuikleerden elde edilmisse biz onu te-
miz enerji olarak kabul etmiyoruz. Da-
ha once gunes pilleri ya da ruzgar tur-
binleri elektrik sebekesine bagli calis-
mazken bu tir seyler dusunulebilirdi.
Ama simdi hele gunes pilleri her catiya
konabiliyor ve elektrik sebekesiyle etki-
lesimli calistyor. Ureten kisi fazlasini se-
bekeye veriyor, sebekeden de ihtiyac
duydugunda aliyor. Aradaki farki odu-
yorsunuz. Ruzgar turbinleri arazide

TDBD / 56

‘Hidrojenin yakit hticreli

otomobillerde kullaniimasi
dustintldyor ama biz kent
icinde otomobil kullanimini
dogru bulmuyoruz. Clinku
her otomobil kentin ylizeyini
12 metrekaresini isgal
ediyor. Bir milyon otomobil
koydugunuz zaman 12
milyon metrekaresini isgal
etmis oluyorsunuz. Bu,
atmosferin icinde yasamin
stirmesini isteyen insanlarin
yapacagi akillica bir
davranis degil. Onun icin
kentlerin icine 6zel otolarin
girmemesi lazim.’

elektrik sebekesine veriyor ve o anda
kullaniliyor. Daha 6nce bu boyle degil-
ken cesitli kaynaklardan uretecegimiz
elektrikle hidrojen uretsek ve o hidroje-
ni depolasak, sonra da ihtiyacimiz oldu-
gu zaman onu yakip kullansak mi diye
dustnceler vardi. Simdi o dustince kal-
madi. Cunku zaten digerleri sebekeye
bagh olarak calistyor. Ruzgar esmedigi
zaman biokitleyi deposundan alip kul-
laniyor veya ufak barajda biriktirdigi
suyu kullaniyor. Ruzgar baslayinca ge-
ne durduruyor onu. Boylece de elektrik
sirketleri talebi karsilayabilecek hale ge-
liyor bu sistemlerle.

Hidrojenden elektrik
enerjisi elde edebili-
yor muyuz?

Hidrojen  ekonomik
degil. Su anda tasmna-
miyor. Tasinmasi icin
mesela bor maddesi
hammadde olarak kul-
lanilabilir ama su anda
ekonomik degil. Yakat
htcreli otomobillerde
kullanilmas: diistnulii-
yor ama biz kent icinde
otomobil kullanimim
dogru  bulmuyoruz.
Cunkit her otomobil
kentin ytzeyini 12
metrekaresini isgal edi-
yor. Kent diuizeyi de si-
nirh. Bir milyon oto-
mobil koydugunuz za-
man 12 milyon metre-
karesini isgal etmis oluyorsunuz. Bu, at-
mosferin i¢inde yasamin strmesini iste-
yen insanlarin anlaml bulacag: ve yapa-
cagl akillica bir davrams degil. Onun
icin kentlerin icine 6zel otolarin girme-
mesi lazim. Hizli ulasim sistemleri ol-
mast lazim. Ancak 6yle bir atmosferin
icinde varhgimiz1 surdirebiliriz.

Nitkleer santral biliyorsunuz hiki-
met tarafindan yeniden gindeme ge-
tirildi. Gercekten mecbur muyuz
niikleer enerjiye?

Turkiye'nin nukleere hic ihtiyact yok.
Komire, dogalgaza, petrole de yok.
Basta da dedigim gibi sadece rtzgardan
ihtiyac1 olan tim elektrigin iki mislini
saglayabilir. Jeotermalden bes milyon
konutunu 1sitabilir. Ayrica ntikleer san-
traller pahal oldugu icin terk ediliyor
butin diinyada. Pahaliliginin nedeni
de, ilk yaturm maliyeti, arti givenlik
altyapisi, arti lisanslama bedeli, art1 is-
letme, art1 sokualup kaldirlmast. Lisans-
lanmast santral kadar pahali oldugu icin
ABD’de 11 tanesi Kanada'da 7 tanesi ilk
lisanslama déneminin sonunda kapatl-
masina karar verildi. ABD’de kapatilma-
s1 kararlastirilan santrallerden bir tanesi
olan Maine Yankee reaktortinin ilk ya-
tirim maliyeti 281 milyon dolardi. ABD
Enerji Bakanhigimin resmi senaryosun-
da 281 milyon dolara tesis edilmis san-
tralin bertaraf edilme maliyeti 2 milyar
dolar olarak hesaplaniyor. Yakitlar kal-
dirip surekli depolamaya koydugunuz
zaman binlerce yil korumaniz lazim.
Onun icin ntikleer enerji hi¢ bulasma-
mamiz gereken bir yol.




Hekim-hasta iliskisi

ve tedavinin kalitesi

B Nermin Yamalik*

Ozet:

Kalite, dishekimligi icin dogal bir ilgi
alan1 olmakla beraber, gintumuzde kali-
te konusu tuzerinde daha cok ¢nemle
durulmaktadir. Dishekimi-hasta etkile-
siminin, tedavinin bircok asamasinda
yer almasi ve bu etkilesimin diger mes-
lek gruplanyla karsilasunldiginda dis-
hekimligi icin cok daha onemli olma-
sindan dolay1 hekim-hasta iliskisi, kali-
teli bir tedavinin vazgecilmez bir ana
unsurudur. Bu makele dizisi, bu etkile-
simin cesitli 6nemli boyutlarini incele-
mektedir. Birinci ve ikinci bolum, gu-
ven ve iletisimin degerini incelemekte,
tctncu boltum; aydinlatilmis onam tze-
rinde odaklanmakta ve dordunci bo-
lim; hastalarda davramissal degisiklik
olsturulmasinda dishekimlerinin nispe-
ten artan rolunt degerlendirmektedir.

Bilgi-iletisim teknolojisindeki ilerleme-
ler, yeni piyasa (arz-talep) gucleri, yeni
sosyal, ekonomik ve yasam tarzi trend-
leri, artan rekabet, hizmet sektoriindeki
atthmlar ve degisen tiiketici davramisla-
r1 dunyanin heryerinde toplumlar etki-
lemekte ve bireylerin hayatlarini énem-
li olctde degistirmektedirler.' Diger bir-
cok meslekte oldugu gibi, bu yeni dina-
mik gucler, dishekimligini cevreleyen
sosyal ve mesleki ortami da sekillendir-
mektedir.” Bu itici giclerin hastalar
uzerindeki etkisinin dikkatle incelen-
mesi gerekir, cunkit bunlar hastalarn

degerlerini, taleplerini, beklentilerini ve
dishekimligiyle ilgili algilamalarini di-
rek ya da dolayh olarak degistirebilecek
(gelistirebilecek) ve nispeten ‘yeni’ diye
tanimlanabilecek bir hasta populasyo-
nunun olusmasina yol acabilecektir.
Genel olarak daha bilincli olmalari, sag-
ik konularna iliskin daha fazla bilgiye
sahip olmalan ve kendi sagliklar ile il-
gili karar surecine katilmaya daha istek-
li olmalar1 ve gerek tedavinin kalitesine
gerekse de kendi haklarina daha fazla il-
gi gostermeleri gtintumuz hastalarinin
en belirgin ozellikleri olarak 6n plana
ctkmaktadir.”

Dishekimligi icin, tedavinin kalitesi do-
gal olarak her zaman bir ilgi alani ol-
mustur, cinkt hasta memnuniyeti her
tedavinin ana hedefi ve on kosulu-
dur.””* Ayni zamanda, hasta memnuni-
yeti; saglik durumunu, tedavi sonucla-
rini, hastanin uyumunu, anksiyete du-
zeyini ve hizmet kullanimini etkileye-
bildiginden 6turt, hastayr memnun et-
meyen bir tedavinin kaliteli bir tedavi
olarak nitelendirilmesi mumkun degil-
dir."” Bu nedenle, hasta memnuniyeti-
nin dogasini anlamak gereklidir. Hasta
memnuniyeti oldukca karmasikuir."’
Ancak, bircok dishekimi bunun daha
cok iyi bir hasta-hekim iliskisine bagh
oldugunu kabul etmektedir ve aslinda
dishekimleri gtinluk calismalar sirasin-
da bu iliskileri duzenlemekte ve yon-
lendirmektedirler.*® Taraflarin birbirle-
riyle cok yonlu olan etkilesimleri ve bu
etkilesimin gunluk pratik tizerine etkisi
gecmistekinden daha cok anlasiimakta
ve kabul edilmektedir.’

Dishekimi-hasta etkilesimi tedavinin
neredeyse tim yonlerini kapsamakta ve
iyl bir hekim-hasta iliskisi, tedavinin
kalitesini ve hasta memnuniyetini artir-
maktadir. Tersine, iyi bir hekim-hasta

iliskisi olmaksizin taraflar arasinda te-
davide verimli bir isbirligi kurmak ve
dishekimliginin bircok énemli mesleki
hedefine ulasmak mumkun degil-
dir.”*™ Ote yandan, dishekimligi bi-
limsel ve teknolojik ilerlemelerle oldu-
gu kadar hasta talep ve beklentileriyle
de yonlendirilen bir meslektir.' Hasta-
hekim etkilesimi, klinik uygulamalarin
hic stphesiz tam merkezinde yer aldi-
gindan hekimlerle hastalarin iliskilerin-
de olas1 degisikliklere yol acabilecek ic
ve dis faktorlerin iyi tanimlanmasi ge-
reklidir."”"® Bunlar arasinda, bilgi-ileti-
sim teknolojisindeki gelismeler, hizmet
sektortindeki atthmlar ve yeni titketici
egilimleri ozel bir onem tasimaktadir-
lar.

Toplumlarin ‘endustrinin  yonlendirdigi
toplumsal yapilardan® ‘bilginin yonlendir-
digi toplumsal yapilara’ dogru degisimi,
hastalar1 degisimin primer katalizort
haline donusturmektedir.”” Gunumuz-
de hastalar saglik bilgilerine erisim im-
kanina daha fazla sahiptirler ve tedavi
sirecine daha fazla katulmaktadirlar.
Hastalarin tedaviye iliskin gorusleri, si-
kayetleri, kisisel algilamalar ve gercek-
ci degisimlere yonelik talepleri her ge-
cen gin daha fazla onem kazanmakta-
dir.° Diger taraftan, yeni pazar gucleri,
tiketiciye yonelik yeni trendler ve hiz-
met sektorundeki atilimlar, tiketici
memnuniyetini basarinin énemli bir iti-
ci gicu ve kalitenin temel bir olctst ha-
line getirmektedir.”” Rekabetin yogun
oldugu pazarlarda hizmetin sunum mo-
deli rekabette olasi bir avantaj sagladi-
gindan, kalite yonetim sistemleri (tru-
nun veya bir hizmetin tabiati ve kalitesi
yaninda) kisisel beklentilerin ve mem-
nuniyetin 6neminin de siklikla altini
cizmektedirler. >*°

Saglk mesleklerinin karsilastigr cesitli

* Prof.Dr. Bu makale dizisi FDI-Dental Practice Komitesi projesi olarak Prof.Dr.Nermin Yamalik tarafindan hazirlanmistir. International
Dental Journal’da basimina baslanmis olan ve 5 bélimden olusan bu makale dizisi derginin editériinden alinan izin dogrultusunda
tercime edilerek dergimizde de ayni sira ile yayimlanmaktadir. (Yamalik N. Dentist-patient relationship and quality of care. 1.

Introduction. Int Dent J 2005:55:110-112)
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e Daha paylasimci ve giivenilir ortaklik
o Yiiksek tedavi kalitesi

e Artan hasta uyumu ve hasta memnuniyeti

e Azalan dighekimligi korkusu ve anksiyete

e Daha iyi tedavi sonuglari ve tedavi sonuglarinin uzun dénem siirdiiriilmesi
o Etkili hasta egitimi, motivasyonu ve davranissal degisiklik

* Hastalar ve hekimler arasinda celigkilerin-sorunlarin azalmasi

e Mesleki streste ve savunmaya yonelik davraniglarda azalma

e Artan dighekimi ziyareti sikhig

¢ Daha fazla mesleki miikafat (iyi itibar, hasta devamliligi, memnuniyet, saygi)

Tablo-1: lyi bir hekim-hasta iliskisinin olumlu etkileri

durumlar hizmet sektoriindeki genel
durum ile benzerlik gostermektedir.
Ayrica, saglanan hizmetin kalitesine yo-
nelik kisisel algilamanin, hastalarin
beklentilerini ve tedavisiyle ilgili mem-
nuniyetlerini etkileme potansiyeli eski-
ye nazaran bugun daha iyi anlasilmak-
tadir. Bu nedenle, hizmetin kalitesi her
gecen gun tedavide daha 6nemli hale
gelmektedir ve saglik endustrisi gittikce
tiiketiciye dogru yon degistirmekte ve
titketiciye odaklanmaktadir. Mesleki
basar icin hizmetin sunumuna ve hasta
memnuniyetine 6zel bir ¢nem veril-
mektedir. Ayn1 zamanda hastalarin sag-
lik ve kalite konularna daha fazla ilgi
duymalarindan dolay1 saglik hizmetleri,
hastalari saglik sorunlarina iliskin tartis-
malara daha fazla dahil etmeleri konu-
sunda tesvik edilmektedirler."**’

Hastalar, dishekimlerinin yetkinligine
(teknik becerilerine) son derece deger
vermektedirler. Ancak, saglik hizmetle-
rinin bircogu oldukca komplekstir ve
tedavi sonuclar1 her zaman kesin bicim-
de on gorulememektedir. Bu nedenle,
hastalar uygulanan tedavinin teknik ka-
litesini yeterince degerlendiremeyebilir-
ler ve kalite degerlendirmelerini cevre-
deki gorilebilir unsurlara yonlendirebi-
lirler (¢rnegin, bir butin olarak hizme-
tin sunumu).”*** Algilanan hizmet kali-
tesi, tedaviden memnuniyetin baslica
olcutt haline geldiginden, yetersiz hiz-
met, hastanin hekimini degistirmesin-
deki baslica sebeblerinden biri haline
gelmekiedir.” Hastalar kalite degerlen-
dirmelerine siradan tiketicilere kiyasla
daha kisisel bicimde katldiklarindan
ottrt, onlarn kisilikleri, beklentileri,
gecmis deneyimleri ve yasam tarzlar da
son derece 6énem tasimaktadir.™

Dishekimligi, insan ve hizmet ile ilgili-
dir. Buna bagl olarak, kaliteye yonelik

artan ilgi, saglik endustrisinin tedavi su-
numunda ttketici-odakl genel degisi-
mi ve ttketici memnuniyetinin mesleki
basariya artan etkisi mesleki acidan
onemli konulardir. Bunlar, buyuk olasi-
likla dishekimliginden beklenilenleri
degistirecek ve hastalik-odakli yakla-
simlar yerine, gittikce standartlar ile ka-
lite alaninda artan rekabetle birlikte da-
ha cok hasta-odakli dishekimligine
dogru bir degisimi yaratacakur.”” Hiz-
met saglayicilan olarak kalite alaninda
bireysel dishekimlerinden de yuksek
derecede bir profesyonellik beklenmek-
tedir.”’

Kaliteli tedavi, tum klinik ve psikolojik
yonleriyle (teknik parametrelere ek ola-
rak) hastalarin memnuniyetinin altim1
cizdiginden oturu, kalite dishekimligi
hizmeti ve kalite gtuvencesine yonelik
her caba hasta memnuniyetini ve hasta
algilamalarnni onemli olcutler olarak
g6z ontne almay1 gerektirmektedir."**’
Ayrica, hastalann agiz ve dis saghg tu-
tumlar1 ve davranislar zaman icinde ge-
lisme ve degisme gostermekte oldugun-
dan, hasta memnuniyetinin artirilmasi
ve yuksek kalitede bir tedavi saglanabil-
mesi icin, bu degisimlerin saptanmasi
gerekmektedir."” Dishekimleri, bireyle-
rin genel karar alma streclerini daha iyi
anlamali, hastalarin beklentileri ile hiz-
mete iliskin algilamalar arasindaki fark:
azaltmali ve tedavinin ve hizmet sunu-
munun kalitesini artrmahdirlar.”*"* Bu
da dishekimlerinin daha onceleri mes-
leki olarak gerekli gortulmeyen alanlar-
da daha bilgili olmalar ihtiyacini ortaya
koymaktadir.™

Ancak, sagligin kendine 6zgu ozellikle-
ri vardir.” Hastalarin refahinin onceligi
ve hastaya hizmet etmek ve esitligi tes-
vik etmek esas prensiplerdir ki, bunlar
hi¢ bir pazar guctuntiin veya toplumsal

degisimin tehlikeye atmamasi gerek-
mektedir. Ayrica, oral saglhk tedavisi,
soyut ve somut algilamalarin kompleks
bir karnsimidir ve memnuniyet hastala-
rin tedaviyle ilgili beklentileriyle kisisel
olarak algiladiklar1 hizmet arasindaki
basit bir farkhlik olarak degerlendirile-
mez."* Mesleki taahhutler, etik degerler
ve temel prensipler ve hekim-hasta et-
kilesimin benzersiz 6zellikleri hastanin
tedaviye iliskin memnuniyetini bir tua-
keticiden farklh kilmaktadir.® Dishekim-
leri degisen ortamla birlikte hareket
ederken, dogru bir kalite kavramina sa-
hip olmak ve tretim hedefleriyle dishe-
kimligi degerleri arasinda bir denge ku-
rarken etik bir biling¢ gelistirmek zorun-
dadirlar. Toplumun dishekimligine
karst gtivenin, meslegin kredibilitesinin
ve iyi bir hekim hasta iliskisinin surdu-
rillebilmesine de ¢zel 6nem vermeleri
gerekmeketdir.”

Dishekimleri bazen hastalara bir ‘birey’
olarak yaklasmanin 6nemini hafife ala-
bilmektedirler. Ancak, iyi bir hekim-
hasta iliskisi hem hastanin ihtiyaclarina
hem de mesleki hedeflere yanit verebi-
len bir hizmet sunumu icin belirgin
avantajlar saglayacakur.*® (Tablo 1). Di-
ger bircok meslekle karsilastirildiginda
dishekimliginde iyi bir hasta hekim ilis-
kisinin daha fazla gerekli oldugu aciktir
ve tedavinin kalitesi s6z konusu oldu-
gunda bu ¢ok daha onem kazanmakta-
dir.
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Asiri madde kaybi olan dislerde
uygulanacak restorasyonlar

B Burcin Akoglu*
Rifat Gozneli **

sirt madde kayb1 olan dislerde

uygulanacak olan restorasyon ti-

pini secerken zarar goren dis do-
kusu miktar1 kadar, lokasyon ve etkile-
nen ytzey miktarl da énemlidir. Madde
kaybmin yeri disin aksiyal duvarlarin
icine aldig1 zaman periferal, okluzalde
oldugu zaman santral veya iki ytizeyi
de ilgilendiriyorsa kombine olarak ad-
landirlir. Geleneksel tedavi yontemleri-
ne bakildiginda prepare edilecek diste
orta derecede madde kaybi1 mevcutsa
standart bir onley preparasyonu veya
oluklar1 olan bir kuron uygulanabilir.
Eger bir tuberkul zarar gormusse oluk-
la desteklenmis genis bir kutu preparas-
yonu uygulanir. Disin yarisini icine alan
bir madde kayb1 s6z konusu ise supran-
gingival madde miktari yeterli ytuksekli-
ge sahipse oluklar gerekli retansiyonu
saglar. Restorasyona pin yuvalar acila-
bilir.

Pinler:

Konvansiyonel yontemler degerlendiril-
diginde pinler etkin bir sekilde retansi-
yonu arttirirlar. Yerlestirilebilmeleri i¢in
vertikal supragingival dis dokusu ge-
rekmemektedir ve yetersiz aksiyal du-
var uzunlugu olan durumlarda kullani-
labilirler.

Pinler genelde iki sekilde uygulanabilir-
ler:

1- Preparasyonun giris yoluna paralel
olan pin yuvalar acilir ve pinler,dokim
restorasyonun i¢inde bulunur.

2- Dise paralel olmayan pinler yerlesti-
rilerek, restorasyon icin preparasyon
yapilabilecek amalgam ya da kompozit
kor icin retansiyon saglanir.

Pin yuvalart acilirken bazi noktalara
dikkat edilmesi gerekir.

1. Saglam dentine yerlestirilmelidir.

2. Desteksiz mine dokusu birakilmama-
ldur.

3. Periodontal membranda perforasyon
olusturmamaya dikkat edilmelidir.

4. Pulpaya zarar verilmemelidir.

Pin yuvalar vertikal basamaklara ya da
disin dis ytizeyi ile pulpa arasindaki
mesafenin yarisina yerlestirilmelidir. En
az 0.5 mm dentin dokusu ile cevrili ol-
malidir. Pin yuvalari icin en uygun yer-
ler dislerin dontm noktalar, koseleri-
dir. En istenmeyen bolge ise koseler
arasindaki mesafenin ortasi, ozellikle
furkasyon bolgeleridir. Problem olus-
masini engellemek icin frezin yeri ve
yonune dikkat edilmelidir. Radiograflar
incelendikten sonra frez ya da sond di-
seti cebine sokarak dis ytizeyin yonu in-
celenir. Pin yuvast acilirken kanama
olursa, yanlis yonlendirilmis olan frezin
pulpaya mi, periodontal membrana mi
geldigi kontrol edilmelidir. Pulpaya gel-
mis ise endodontik tedavi gerekir. Peri-
odontal membrana geldi ise pin boyutu
dikkatli olculerek uygulanirsa iyilesme
gerceklesebilir. Perforasyon alveol kre-
tin tst seviyesinde ise flep kaldirlarak
pin ve kok yuzeyi duzlestirilir. Pinlerin
say1si, derinligi ve caplar arttiginda re-
tansiyon da artar. Ancak 4-5 pin yerles-

tirildiginde durum farkhlasir. Yapilan
calismalarda kayip olan her bir tuber-
kul, donts acist ya da aksiyal duvar i¢in
bir pin uygulanmasi gerektigini belirt-
mektedir. Yivleri olan pinler simante
edilenlere oranla yaklasik olarak 5 kat
daha fazla retantiftirler ve sadece 2 mm
derinlige yerlestirilmeleri yeterlidir.
Restorasyona bagli bulunan simante
edilen pinlerin ise 4 mm dis dokusuna
yerlesmeye ihtiyaci vardir.

Endodontik tedavi gormiis dislerde
uygulanan restorasyonlar:
Geleneksel tedavi yaklasimlarinda en-
dodontik tedavi gormus ve madde kay-
b1 fazla olan dislerde post uygulanarak
1. Restorasyona direnc saglamak

2. Kalan dis dokusunu korumak amac-
lanir.

Butin diger sartlar esit kalmak sartiyla
canl olan bir dis endodontik tedavi
gormus olan dise oranla daha fazla me-
kanik direnc gosterir. Endodontik teda-
vi gormus dislerin vital pulpa tarafin-
dan saglanan sivilarin prematur kaybi
nedeniyle daha kirlgan olduguna dair
yaygin bir kani vardir.

Uygulanacak restorasyonlarda dentinin
mumktn oldugu kadar korunmas: ge-
rekir. Korono-radikuler stabilizasyonla
ilgili hekimler arasinda gorus farklilik-
lart vardir. 1- Bazi hekimler her kanal
tedavisinden sonra disi kuvvetlendirice-
gini dustndukleri icin post yerlestirir-
ler. 2- Baz1 hekimler disi zayiflatigini
dustindukleri icin post uygulamadan
kacimirlar. 3- Postlarin okluzal kuvvet-
lere karst direnci arttirmadigini, kor
restorasyona retansiyon saglamak icin
gerekmedigi durumlarda post uygulan-
mamast gerektigini dusunurler.

* Dishekimi, Arastirma gorevlisi, Marmara Universitesi Dishekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
** Yrd.Doc.Dr., Marmara Universitesi Dishekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
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Travma, genis curtk, ve endodontik te-
davi sonrasinda, genelde, klasik bir ku-
ron yada kopru restorasyonuna direnc
saglayacak miktarda dis dokusu kal-
maz. Bu durumda gelen okluzal kuvvet-
lere karst koymak icin kok kanalina
post yerlestirilir. Postun retansiyonunu
etkileyen ana faktorler postun dizayni,
cap1 ve yerlestirildigi derinliktir. Retan-
siyonun yani sira post restorasyonu, ya-
pisal butunlugi bozulmus olan dis do-
kusunu korumay: amaclar. Post uygu-
landigr zaman gelen kuvvetler post bo-
yunca dagitilicagl, boylece marjin bol-
gesinde olusan stresin azalacagi dusu-
nulur.

Genel gortse ragmen post retorasyonla-
11 disleri gticlendirmemektedir. Postun
primer fonksiyonu kor i¢in retansiyon
saglamakur.

Genel prensipler:

Bir postun retansiyonunu etkileyen 5
faktor vardur.

1. Postun uzunlugu

2. Postun daralma acisi

3. Postun cap1

4. Yuzey sekli

5. Simantasyon materyalinin etkisi
Post uzunlugu:

Post uzunlugu ile ilgili pekcok calisma
yapilmistir. Bu ¢alismalarin sonuclarina
bakacak olursak :

1. Post, kuronun incisoservikal veya
okluzoservikal boyutuna esit olmalidir.
2. Post, kurondan uzun olmalidir.

3. Post, kuron uzunlugunun 1 1/3
uzunlugunda olmahdur,

4. Post, kok uzunlugunun 1/2 , 2/3 ya
da 4/5’1 gibi tam bir oraninda olmalidir.

Resim 1. Asini kisa hazirlanmis prefabrike
post

5. Post, kret tepesi ile kok ucu arasinda-
ki mesafenin yarisi olmaldir.

6. Post, apikal sizdirmazligi bozmadan
mumkun oldugunca uzun olmalidir.
Bu calismalarn 1siginda gtinimizde
yaygin olarak kabul goren gorus post
uzunlugunun, kok boyunun tucte ikisi
kadar ya da minimum bitmis restoras-
yonun boyu kadar olmasidir. Post-core
ile restore edilmis dislerde en sik goru-
len basarisizliklar postun tutuculugunu
yitirmesi ve kok kiriklaridir. Her iki risk
de post uzunlugu arttikca azalir. Yapi-
lan calismalar post uzunlugunun retan-
siyon tzerinde belirgin bir etkisi oldu-
gunu gostermistir. Ozellikle kisa post-
larda basarisizlik orani daha yuksektir
(Resim1).

Post capr:

Yapilan in vitro ¢alismalar kalan dis do-
kusu kalnhgmin kirnlmaya karst olan
direnc acisindan onemli oldugunu gos-
termistir. Postun capini arttirmak pos-
tun retansiyonunda belirgin bir artisa
neden olmazken, postun sertligini, ki-
rilma direncini artirir. Bu nedenle post
capt radikiler dentini koruyacak, per-
forasyon riskini azaltacak, disin kiril-
maya olan direncini etkilemeyecek se-
kilde hazirlanmalidir. Perforasyon riski-
ni tamamen ortadan kaldiracak bir tek-
nik olmamasina ragmen bazi noktalara
dikkat edilerek bu risk azaltilabilir:

* Radyograflar tam olarak incelemek

e Postun capini kok capmin 1/3 ile si-
nirlandirmak

e Postun u¢ capmi 1 mm veya daha az
olacak sekilde hazirlamak

* Ust ve alt molarlarda kanal girisinden
itibaren post uzunlugunu 7 mm ile si-
nirlandirmak

e Mumbkiinse alt molarlarin mesial, tist
molarlarin bukal koklerini kullanma-
mak.

Gunumtizde genel olarak kabul goren
post capmin kok genisliginin tcte biri
olmast ve post etrafinda her yerde 1
mm’lik dentin kalacak sekilde hazirlan-
masidir.

Kok kanalinin hazirlanmasi:

Post yuvasinin hazirlanmasi ve bunun
apikal sizdirmazliga olan etkisi tizerine
birka¢ metot tizerine arastirma yapil-
mustir. Frezler, 1sitilmus aletler, ve ¢ozii-
ctler tizerine yapilan arastirmalar sonu-
cunda hicbir metot belirgin olarak us-

tin bulunmamistir. Apikal sizintinin
onlenmesi icin apikalde en az 4-5
mm’lik gutaperkanin birakilmas: ideal
olandir. Post simante edimeden once
guta perka rontgen ile kontrol edilmeli-
dir. Guta perka cikarnldiktan sonra ka-
nal egeler ile sekillendirilir. Prefabrike
post sistemleri ile birlikte paketlenmis
olan frezler ile basmn¢ uygulamadan,
stopper kullanarak kanal sekillendirilir.
Ferrule etkisi:

Kalan dis dokusunun 360° lik metal ile
sartlmast ferrule etkisi olarak tanimla-
mis ve dokim restorasyonun, korla ka-
lan dis dokusunun birlesim yerinden en
az 2 mm daha apikale uzanmas: gerek-
tigini bildirmistir. Yapilan calismalarin
is1ginda. 1.5- 2.0 mm vertikal aksiyal
dis dokusunun 360° kuron ile cevrelen-
mis olmasi disi kirllmaya karst koruya-
cak ‘ferrule etkisi’nin olusmasini saglar.
Post-core’lar iki grupta incelenir:

1-) Tek parca dokum post-core’lar

2-) Prefabrike postlarla tek seansta ha-
zirlanan post-core’lar

Dokum postlarin avantaj ve
dezavantajlan:

1. Sabit ve hareketli protezlerde destek
olarak kullanilacak dislerde dokum
postlar tercih edilir.

2. Kok kanal ¢ok genisse dokum post-
lar tercih edilir.

3. Kronu destekleyen dis dokusu az ise
dokim postlar kullanihir. Bu tip vaka-
larda postun rotasyonel kuvvetlere di-
renc gostermesi gereklidir. Prefabrike
postlarin kesiti yuvarlakur ve rotasyo-
nel kuvvetlere direnc gostermezler. Do-
kum postlar ise hazirlanan kok kanalina
uyar ve torsiyonel kuvvetlere direnc
gosterirler. Mandibuler kesiciler gibi ca-
p1 kuctik olan dislerde prefabrike post-
larin kullanim gticttr. Post cevresinde
ast yapt materyali icin minimal doku
kaldigindan dokum postlarin kullanimi
daha uygundur.

4. Kor ile post arasinda acilandirma ge-
rektigi durumlarda doktm postlar kul-
lanilir.

5. Kok formu oval olan dislerde prefab-
rike postlarin kullanilmas gictir. Boy-
le durumlarda her yonde esit kalinlikta
bir kanal hazirlanip doktm post yapilir.
6. Dokiim post islemleri zaman alict ve
pahahdir.

7. Metal post yapilarinin korozyonu ne-
deniyle dental ve periodontal dokularda
renklesme meydana gelebilir. =
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Resim 2. Sol iist kanin disinde dokiim post
icin hazirlanmis kok kanali

Resim 5. Sol iist molar disinde otopolimerize
akrilik rezinin agiz icinde sekillendirilmesi

Prefabrike postlarin avantaj ve
dezavantajlan:

1. Prefabrike postlar ile core materyali
direk olarak birlesir ve post core islem-
leri bir seansta tamamlanir.

2. Prefabrike postlar soguk olarak islen-
diklerinden, aymi metalden dokulmus
postlara oranla daha saglamdir ve daha
homojen bir yapiya sahiptir.

3. Prefabrike materyali olarak titanyum
ve kobalt-krom-molibden (Co-Cr-Mo)
kullanihr ve bunlar kolay dokilemez.
4. Ayni diste birbirine paralel olmayan
kanallarda kombine olarak kullanilabi-
lirler.

5. Kanalin i¢c morfolojisine uyumlari
dokum postlar kadar iyi degildir. Bu
duzensiz adaptasyon stres dagiliminin
her bolgede homojen olmamasina yol
acar.

Dokim ve prefabrike postlarin kirilma
direnclerini karsilastiran 1995 yilindan
sonra yaymlanmis pek cok calisma bu-
lunmaktadir. Bu calismalarda iki tekni-
gin birbirine gore bir tstinlugt olma-
digr goralmustur. Tki teknikte de derin
horizontal ve hatta vertikal fraktiirler
gorulmustur ki, klinikte bu disleri cek-
memiz gerekir. Karbon fiber postlarda
koronal dokuyu iceren kiriklar bildiril-
mistir ki bunlarin tamiri mumkundur
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Resim 3. Otopolimerize akrilik rezin ile agiz
icinde hazirlanan post modelaji

Resim 6. Hazirlanan post modelaji

ancak bununla beraber vertikal kiriklar
da bildirilmistir.

DOKUM POST-CORE’LAR

Dokum post-core’lar, post icin hazirlan-
mus olan kanal boslugunun negatifinin,
klinik ve laboratuvar islemleri ile hazir-
lanmast sonucu elde edilir. Bu negatif
yapt iki sekilde hazirlanabilir:

e Kok kanalindan silikon esash olctt
materyali ile 6lct alinir. Laboratuvarda
alct model elde edilir. Model tizerinde
mum modelaj yapilir ve dokum islemi
tamamlanir.

* Post-core klinikte otopolimerizan ak-
rilik rezin ile sekillendirilir. Laboratuva-
ra gonderilerek dokumu yapilir. Bu
yontemde, akrilikle alinan ol¢u dogru-
dan dokime gonderildiginden, transfer
islemlerinin olmamasi nedeniyle, gelen
restorasyonun adaptasyonu daha iyidir
(Resim 2-7).

PREFABRIKE POST-CORE’LAR
Post dizaynlan:

Yizyili askin bir stredir post dizaynla-
rinda bircok farkl dizayn kullanilmistir
ve guntmiizde de yeni dizaynlar gelisti-
rilmektedir. Postun aksiyal formu dara-
lan sekilde veya paralel yuzeyli olabilir.
Dentine bakan post ytzeyleri ‘smooth’,
‘serrated’, ‘vented’ ya da ‘threaded using

[ |
o

ﬁesim 4. Dokiime hazir post

Resim 7. Dékiim sonrasi metal post

taps’ or ‘self threading’ dizaynda olabi-
lir. Klinik incelemeler sonucunda kulla-
nissiz olan bircok dizayn elimine edil-
mistir.

Kullanilan postlar 4 gruba ayrilabilir.

1. Daralan, duz yuzeyli, uygun boyutta
kanal egelerinin kullanim ile hazirla-
nan kanala simante edilen postlar. Uy-
gulanimlarindaki kolaylik nedeniyle
poptilerdirler.

2. Paralel yuzeyli, uygun hazirlanmus si-
lindir sekilde kanallara simante edilen
postlar. Yerlesimi sirasinda hidrolik
back pressure olusur. Siman tabakasi-
nin kalin ve zayif oldugu durumlarda
retansiyon kaybi goruliir.

3. Daralan, vida seklinde, yivleri kanal
icindeki dentine giren postlar.

4. Paralel yuzeyli, vidali, onceden dara-
lan sekilde hazirlanmis olan kanala yer-
lestirilen postlar.

Ayrica bu dizaynlar kombinasyonu
seklinde bircok hibrit dizayn gelistiril-
mistir. Ornegin spiral ve duz dislileri
olan simante postlar, 2 paralel yiizeyi
basamakli olan postlar, ayrica vidal di-
zaynlarn kendiliginden yuvasini acan
ve farkl keskinlikte olanlar1 ¢ikmustir.
Genelde yuvarlak bir post yuvasinin ha-
zirlanabilecegi dislerde prefabrike post-
lar, genis, oval kanallara sahip olan
dislerde ise dentin kalinlig: kritik se- =




Resim 8. Ust sol santral ve lateral diste
hazirlanan post yuvasi

.Resim 9. Dislere simante edilen zirkonyum
esasli postlar

Resim 10. Fiber post simantasyonu icin ret-
rakte edilip kanali hazirlanan iist sag santral
dis
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Resim 11. Simante edilmis fiber post

Resim 12. Fiber post iizerine sekillendirilen
kompozit kor
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viyede degilse dokum postlar uygula-
nir.

Uygulanan intraradikuler retantif ele-
manlar aktif ve/veya pasif, paralel ve/ve-
ya daralan tarzda olabilir. Genelde aktif
postlar daha retantif olmalarina ragmen
bircok sistem lateral veya apikal stres
olusmasina neden olur. Kalan kok ka-
nal kalmhgy yetersiz ise bu stresler dise
zararll olabilir. Ucuna dogru daralma
gosteren postlar sekil itibariyle kok ka-
nalina benzer olmalarindan dolay1 uy-
gun gorunselerde ozellikle konvansiyo-
nel simanlarla uygulanimlarinda kama
etkisine neden olurlar ve paralel postla-
ra gore daha az retansiyon gosterirler.
Kok kanalinin genis oldugu durumlar-
da dokum postlar kanalin sekline uyum
saglamalar1 sayesinde daha retantif
ozellik gosterirler. Bu uygulama sirasm-
da 1-2 mm kalan dentin dokusu gerek-
mektedir. En buytk dezavantajlar re-
tansiyon azligi, kok king riski ve denti-
nin ince oldugu durumlarda metalin
yansimasidir.

Seramik teknolojisinin gelismesiyle bir-
likte tum seramik kuronlar populer ha-
le gelmistir. Tim seramik bir kuronun
altinda metal bir post kullanimi translu-
sent olan kuronun optik ozelliklerini et-
kileyecek ve estetigi bozacaktr. Bu ne-
denle tim seramik postlar gelistirilmis-
tr.

Zirkonyum esasli postlar:

1993’te Luthy ve ark yiksek flexural
strengthi olan (1400 MPa) tetragonal
zirconia polikristallerinden (ZrO,-TZP)
olusan post materyallerini gelistirmistir.
Bu sistemde kor yapilar posta simante
edilmekteydi. Bu calismaya dayanarak
Meyenberg ve ark nonvital destek dis-
lerde zirconia seramik postlar kullana-
rak yeni bir klinik konsept gelistirmis-
lerdir. Ayni1 zamanda zirconium postlar
ve kompozit korlar piyasaya cikmistir.
1997°de Ivoclar firmasi zirconia post
uzerine direkt olarak 1s1 ile preslenebi-
len seramik kor materyalini gelistirmis-
tir. Bu yeni seramigin thermolinear eks-
pansiyon katsayist zirconiamninki ile
uyumludur.

Ince grenli, yogun tetragonal zirconium
polikristallerinden olusan bu post ytk-
sek kirllma direncine sahiptir. Radyoo-
pak ve biyouyumludur.

Piyasada zirkonyum esash farkli post
sistemleri bulunmaktadir. Genel olarak
2 farkh sekilde uygulanabilirler.

Direkt metot:

e Kanal dolgusu apeksten 4 mm yuka-
rida olacak sekilde bosaltilir.

e Setten cikan standart aletlerle kanal
sekillendirilir.

e Kanal yikanip, paper pointle kurutu-
lur.

e Uygun bir aletle (6rn: paper point)
kanal duvarlarina dentin primer ve ade-
zivi uygulanir.

* Kanal paper pointle kurutulur.

e Rezin siman kansurilir. Kanala ve
posta uygulanir.

e Fazla siman bir firca veya el aleti ile
uzaklastirihr.

* Halfif basinc uygularken her ytizeyden
40ar saniye 1stkla polimerize edilir.

e Uygun bir restoratif kompozitle kor
sekillendirilir.

Indirekt metot:

Hekim uygun boyutta postu sectikten
sonra olcuyu alarak laboratuara gonde-
rir ve laboratuarda zirkonyum post tize-
rine kor yapist hazirlanir (Resim 8-9).

Fiberle desteklenmis epoksi rezin
postlar:

1990 yilinda gelistirilen fiber esash post
sistemleri epoksi rezin matriks icinde
sikistirlmug paralel karbon fiberlerden
olusmaktadir. Fiberler 8pm capinda
olup postun uzun aksi boyunca yerles-
mislerdir ve sistemin fillerin1 olusturur-
lar. BisGMA yapida olan epoksi matriks
postun agirhgimin %36’si1 olusturur.
Rezin matriks enjekte edilmeden once
karbon fiberler sikistuirilarak fiziksel
ozelllikler arttirlmaya calisilmistir. Ma-
teryal radyolusenttir ve biyouyumlu-
dur. Bu postlar cesitli sekillerde satisa
sunulmustur. Postlarin siyah renkte ol-
masina neden olan karbon fiberler yeri-
ne kuartz fiberler konularak estetik
postlar gelistirilmistir.

Uygulanimu:

* Uygun boyda post secilir

* Gates-Glidden frez kullanilarak guta
perka uzaklastirihir. Post yuvast uygun
boyuttaki frez ile sekillendirilir.

e Post kanal icinde denenir ve boyu el-
mas frez ile ayarlanir.

e Post kanal asitlenir ve kurutulur.
Dentine primer ve adeziv uygulanir ve
fazla miktar hava ile uzaklastirilr.

¢ Dual-cured bir siman kanstirilarak
kanala ve posta uygulanir ve post belir-
lenen derinlikte kanala yerlestirilir.

¢ Rezin 1sinlanir.

¢ Kor sekillendirilir (Resim 10-12).




Resim 13. Asin madde kaybi olan alt molar
dis

Guntmiizde uzun donem etkisinin bi-
linmemesine ragmen bu postlarmn sertli-
¢i dentine yakin olarak bildirilmistir.
Fiziksel ozellikleri uygulanan kuvvetin
acisina gore degisiklik gosterir. Elastik
modilleri dentine yakin olsa da bu
ozellik benzer klinik davranisin olusa-
cagini gostermez. I¢i bos bir tup seklin-
de olan kok icinde ince bir post ara bir
kompozit rezin tabakast ile sarihdir. Bu
sistem icinde postun fleksibilitesi kok
ile uymayacakuir.

Fiber esash postlarin avantajlari:

* Estetik

* Metal kullanilmamakta

* Dogal translusenslik

o Isik gecirgenligi

e Kabul edilebilir kullanmim stresi, ade-
ziv teknige bagli olarak yiiksek retansi-
yon degerleri

o Mukemmel kirilma dayaniklilig:

¢ Dentine yakin elastik davranislar ko-
ke zarar vermeme

e Doner aletlerle cikarilabilme, endo-
dontik tedavinin yenilenebilmesi

» Uyumlu kor ve yapistirma materyalle-
ri

Woven Fiber Kompozit Materyaller:
Cold-glass plasma treated polyethylene
fiber treten bir sirket
(Ribbond Inc.) bu materyali rezin kom-
pozitle pulpasiz dislerin koronoradiku-
ler stabilizasyonu icin ¢énermektedir. Bu
fiberler cok yonludur. Woven fiber
kompozit postlarin; metal postlara gore
belirgin olarak daha dustuk kirilma di-
renci oldugu bildirilmistir. Ancak bu
woven fiber kompozit daha kuciik cap-
ta bir metal prefabrike postla desteklen-
diginde sistemin direnci belirgin olarak
artmistir.

woven

Kok kanali cok genis dislerde
uygulanacak tedavi yaklasimlan:
Curuk, apeksifikasyonu tamamlanma-

Resim 14. Porselen onlayin simantasyonu

mis dise gelen travma, konjenital de-
fektler, internal rezorbsiyon gibi neden-
lerle cok fazla genislemis kok kanallar
ile karsilasabiliriz. Fazla madde kaybi
olan kanallar ilk olarak kompozit mat-
riksi kullanilarak daha gucla bir hale
ve istenilen sekle getirilebilir. Daha son-
ra retansiyon saglamak amaciyla uygun
boyuttaki vida tipi metal post simante
edilir.

Simantasyon

Postlarin simantasyonunda konvansi-
yonel simanlarm uygulanimi kolaydir
ve uzun sureli basar gecmisleri vardir.
Ancak rijiditesi az olan sistemlerle uy-
gulandiklar1 zaman konvansiyonel den-
tal simanlar gelecek tensile kuvvetler
sonucunda basarisizliga ugrayacaktir.
Adeziv rezin simanlarin kullanilmasinin
en 6nemli nedenlerinden biri kullanilan
materyale gore, cinko fosfat simana na-
zaran ilave retansiyon saglamasidir. Ek
olarak kompozit resin simanla uygula-
nan pasif bir post, aktif bir post kadar
etkili olabilir. Onemli olan diger bir
faktor de rezin simanlar ancak uygun
bonding ajanlart ile kullanimi cinko
fosfat, cam iyonomer ve polikarboksilat
simanlara gore daha iyi retansiyon de-
gerleri gostermistir.

Bircok kok kanalini doldurmak icin
kullanilan kanal patlarinin icinde, kom-
pozitlerin polimerizasyonunu olumsuz
etkileyen ojenol bulunmaktadir. Ojenol
iceren bir pat kullanildigi durumlarda
cinko fosfat simanin adeziv materyalle-
re gore daha iyi sonuclar verdigini bildi-
ren calismalar vardir.

Rezin simanlarin en onemli dezavantaj-
lann uygulanim zorlugudur. Konvansi-
yonel simanlarla simanin sadece kanala
uygulanmast gerektigi ve postu simanla
kaplamanin retansiyonu belirgin oran-
da arttirmadigi bilinmektedir. Adeziv
simanlar icin de ayni sonuclar beklene-

Resim 15. Porselen onlayin okluzal goriin-
tiisii

bilir. Ancak kanal icersine simani koy-
duktan sonra postu yerlestirmek postun
tam oturmamasi ile sonuclanabilir.

Postlarin yerinden cikarilmasi:
Postlardaki basarisizligin en sik gortilen
nedenleri postun retansiyonunu kay-
betmesi, curuk ve apikal lezyonlardir.
Ayrica kok veya post kirgr, post perfo-
rasyonu, kirillmis veya dusmus kronlar,
ve periodontal yikimla da karsilasilabi-
lir.

Endodontik postlar yerinden ¢itkarmak
icin pekcok metot onerilmistir. Orne-
gin:

¢ Ince uclu bir forceps, hemostat, igne
tutucu gibi el aleti ile cikarmak

e Piyasada mevcut olan cesitli post ceki-
cilerinin kullanilmasi

e Postu tutan siman kirmak icin ultra-
sonik aletlerin kullanilmast

e Posta yapisan cyanoacrylate gibi ade-
zivleri olan sistemler

e Yivleri olan ekstraktorlerin kullanil-
masl

e Post ekstraktorlerinin kullanilmasi
onerilen yontemlerdir.

e Postlarin frezlerle uzaklastirilmasi
(perforasyon riski var)

¢ Kanal egelerinin kullanilmasi

e Simani ¢ozmek icin solventlerin kul-
lanilmas: da uygulanabilir.

Genelde kanal egeleri ile friksiyon pos-
tu ctkarmay: saglar. Sodyum hipoklorit
ve hidrojen peroksitle irigasyon kalan
parcalarin yukar ¢ikmasim saglar. Gu-
numiizde ise en cok uygulanan teknik
ultrasonik veya sonik cihazlarin kulla-
nilmasidir. Ultrasonik aletler K tipi ege-
ler gibi normal aletleri kullanirken, so-
nik aletler ozel tip aletleri kullanirlar.
Ultrasonik aletler longitudinal yonde
ossilasyon olustururlar ve dentin kalin-
higimi fazla oldugu durumlarda postun
facial ve lingual yuzeylerinde oluklar
olusturarak postun gevsemesini sag- =
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lamak amaciyla kullanilmahidirlar. So-
nik cihazlar eliptik bir ossilasyon olus-
tururlar. Hareketlerinin vertikal ve late-
ral komponeneti vardir. Ancak kanalda
lateral hareket elimine olur ve vertikal
veya longitudinal hareket kalir.

Adeziv yaklasim

Mine ve dentine baglanan restorasyon-
lar soz konusu oldugunda, yaklasim
acist, preparasyon yuksekligi gibi fak-
torlere bagh olan konvansiyonel retan-
siyona ihtiya¢ azalir (Resim 13-15).
Adeziv teknikler ile minimal preparas-
yon hazirlayarak diste daha az madde

kaybina neden olup, pulpanin vitalitesi
korunabilir.

Genis madde kaybi olan dislere uygula-
nan adeziv restorasyonlarla ilgili fazla
calisma bulunmamaktadir. Van Dijken
ve ark. 2001’de yaymnlanan calismala-
rinda 110 hasta tizerinde 182 IPS Em-
press posterior parsiyel ve full kaplama
restorasyonun klinik basarisini deger-
lendirmisler, siman, bonding ajan ve
preparasyonun etkisini incelemislerdir.
Ortalama 4.9 yilhik (4.3-7,5 y1l) kullla-
nim suresi sonucunda 13 restorasyonu
(%7.1) basarisiz bulmuslar, basarisizlik
nedenlerini 5 adet restorasyonda kirik,

4 adet restorasyonda adezyon kaybi, 3
adet restorasyonda sekonder curuk, 1
adet diste endodontik tedavi ihtiyact
olarak bildirmislerdir. Iki rezin siman
ve 3 bonding ajan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlememisler-
dir. Non vital dislerin %9.7’sinde
(3/31), vital dislerin  %6.6’sinda
(10/151) basansizhik bildirmislerdir.

Sonug olarak dentin ve mineye bagla-
nan restorasyonlarin klinik basarilar
arttikca, uzun donem takipleri basaril
sonuclar verdikce asir1 madde kaybi
gosteren dislerde geleneksel tedavi yak-
lasimlarnin uygulanimi azalacakur.
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Dental enfeksiyonlar

B Yasar Ozkan*
Altan Varol**

dontojenik ve diger bas boyun
O enfeksiyonlarina sahip hastalarin

sistemik durumu altta yatan ve
gelisen bir hastaligin semptomlart sek-
linde kendini gostermektedir.Tipik ola-
rak hastalar agri, fonksiyon kaybi, sisme
ve sistemik durumun bozulmasi seklin-
de ortaya cikmaktadir. Klinisyen enfek-
siyonun ciddiyetini, hastanin genel du-
rumunu belirlemesi ve acil tedaviyi orta-
ya koyma acisindan sorumludur. Enfek-
siyonun lokalizasyonu, problemin stresi
ve etiolojik sebepler belirlenmelidir.
Hastanin gecmis medikal hikayesini ala-
rak enfeksiyonun olusmasinda predis-
pozan faktor olabilecek sistemik hasta-
lhiklar belirlenmelidir.
Bas ve boynun fiziksel muayenesinde,
etkilenen anatomik bolgeler, enfeksiyo-
nun odagini ve metastatik enfeksiyonla-
rin ortaya cikarilmast gerekir. Norolojik
durum ortaya konmalidir; hastanin bi-
ling durumu, goz belirtileri, solunum
durumu ve generalize motor cevaplar
degerlendirilmelidir. Gorme bozukluk-
lar1 ve ekstraokuler kaslardaki etkilesim
kayda gecirilmelidir. Ciddi bas boyun
enfeksiyonlarina sahip bireylerde noro-
lojik, oftalmolojik, kardiyovaskiler ve
respiratuar sistemler degerlendirilmeli-
dir. Enfeksiyonun temel belirtileri olan
rubor, tumor, color ve dolor genelde
hastalarda gorulmektedir. Doku sivilarin
ve cerahatin birikmesi sonucu bolgede
husule gelen vazodilatasyon o sahanin
eritemli gorunmesine neden olur. Bolge-
ye vazodilasyon ve kan akimimin artma-
st sonucuda 1s1 farki meydana gelir. Do-

ku gerginligi sinire baski yaptigindan ag-
11 meydana gelmektedir. Ciddi enfeksi-
yonlarda ates ve tasikardi en cok gortlen
sistemik belirtilerdir. Intraoral muayene-
de agiz acikhig hemen saptanarak kas-
lardaki trismusun derecesi degerlendiri-
lebilir. Lateral farengeal loca enfeksiyo-
nu mesela trismus, disfaji, 6dem, uvula-
nun yer degistirmesine ve mandibular
acida sislige neden olur. Bu sahadaki
ciddi apseler agiz kisithg ile kendini
gosterirler.

Disler perkiisyon, soguk-sicak testleri ile
degerlendirilmelidir. Buytuk curtiklere
sahip ve kotu restore edilmis disler
odontojenik enfeksiyon kaynag olabilir-
ler. Periodontal cepler sondalanarak ab-
se olusumu acisindan incelenmelidir.
Oral ve sirkumoral yabanci cisimlerin
varhgr arastirilmah ve saf disi edilmeli-
dir. Tukuruk bezleri palpe edilmeli ve
kanallardan akan tukurugun kalite ve
kantitesini gormek icin masaj yapilarak
tukurak akist saglanmalidir.

Laboratuvar ve Radyografik
Degerlendirme

Rutin laboratuvar testleri; CBC, WBC sa-
yimi ve SDR (sedimantasyon) testleri
ciddi enfeksiyonlarda gereklidir, hatta
bu bolgedeki enfeksiyonun ortaya cikar-
tilmasinda tek delil olabilir. Dental en-
feksiyonlar, otitis media veya sinuzitler
orijini belli olmayan semptomlar seklin-
de veya sadece atesle belirti gosterebilir-
ler. Olgunlasmamis WBC ile birlikte
yukselmis beyaz kan hucreleri sayimi
ciddi enfeksiyon durumunda olusabilir.
Panoramik ve periapikal dental radyog-
rafiler odontojenik enfeksiyonlarin de-
gerlendirilmesinde yeterlidir. CT ve MRI
ise lat.paraferangeal loca, orbita, beyin,
boyun ve mediastinuma yayildiginda
kullanilmalidir.

Odontojenik Enfeksiyonlar
Odontojenik enfeksiyonlar 1- pulpal, 2-
periodontal ve 3-perikoronal kaynakli-
dir. Dentoalveolar apselerin ¢ogunlukla
kaynagi nekrotik pulpadir.

1-Pulpal Enfeksiyonlar: Pulpa odasinin
termal ve kimyasal irritanlara magruz
kalmasi sonucu pulpa devital hale gecer
ve nekrotik pulpal tranler lokalize veya
generalize pulpal enfeksiyonlara yol
acar. Pulpal nekrozlu dislerdeki subjek-
tif ve objektif bulgular spontane drenajin
gelisip gelismemesine baghidir. Enfekte
dis spontane olarak sintis yolundan veya
disin kanalindan drene oluyorsa hasta
asemptomatik olabilir. Drenaj tikandi-
ginda tum pulpanin hizlica etkilenmesi
sonucu pulpal nekroza neden olur. Enf-
lamatuar trunler periapikal sahayi irrite
etmeden oOnce drenaj yolu koronalden
saglanir ise kok ucunda granalom olusu-
mu meydana gelebilir. Bu proses asemp-
tomatik olup drenaj gelistigi stirece de-
vam eder.

Akut dentoalveolar enfeksiyonlar enfek-
te pulpanin ¢ikarilmasi, takibinde kanal
tedavisi veya disin cekimi ve periapikal
enfeksiyonu drene ederek tedavi edilir-
ler. Dentoalveolar apse gelistiginde kar-
simiza 3 tane tedavi secenegi ¢ikar:
l-insizyon ve drenaj (I&D);

2-primer tedavi olarak cekim;

3-yogun medikal tedavi

Tedavide acil girisim olarak drenaj yap-
mak suretiyle enfeksiyonun ilerlemesini
durdurmak, agriy1 azaltmak ve olusumu
cozmek amaclanir. Lokalize olarak cera-
hatin toplandigi durumlarda, apse kavi-
tesi icine insizyon yaparak drenaj sagla-
mak temel yaklasimdir. Drenajin sturekli
olabilmesi icin de o sahaya dren uygula-
mak gerekir. Drenajin saglanmasi sonu-
cu hastadaki semptomlar hafifler ve di-
sin cekimi yapilabilir. Akut enfeksiyon
durumunda bircok durumda flitktasyon
olmadiginda drenaj saglamak icin disin
cekimi bazen énem arz eder. Ayrica ilgi-
li dis atravmatik olarak cekilebilecek ise
cekim primer tedavi olarak gorilmelidir.
Disin ¢ekimi ve o bolgede meydana ge-
len dentoalveolar apsenin bize sagladig
avantajlar sunlardur:

e enfeksiyon tedavisinde enfeksiyon
odaginin ortadan kaldirlmasi en onemli
adimdir

* Yrd.Doc.Dr., Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiltesi, ASiz-Dis-Cene Hast. ve Cerrahisi A.D
** Dishekimi, Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Agiz-Dis-Cene Hast. ve Cerrahisi A.D.
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o enfeksiyonun coztlmesi icin gerekli
olan zaman azaltilmis olur

* tedavi ucretlerin azaltilmasi ve multipl
prosedurlerin uygulanmasi onlenir

* hasta kisa stire icinde aktivitelere do-
ner.

Disin cekimi, insizyon ve drenaj ve anti-
biyotik tedavisi bir dentoalveolar apsede
uygulanmast gereken tedavi prosedurti-
dir. Islemin geciktirilmesi hastanin sis-
temik durumunun kotu olmasi ile yapi-
lir. Sistemik durumu cekim icin uygun
seviyeye gelen hastalarin tedavisine he-
men baslanmahdir.

2-Periodontal Enfeksiyon: Periodontal
hastaliklar disin destek dokularini yikan
kronik ve progresif destriiktif bakteriyel
prosestir. Ileri derece gelisen periodontal
enfeksiyonlar dis eti alunda stupurasyona
neden olurlar. Burada biriken cerahat
normalde diseti cebinden disariya drene

Submandibuler apse formasyonu

vl

Cerrahatin disseksiyon ile drenaiji

olur, fakat drenajin engellendigi durum-
larda periodontal apseler gelisir. Peri-
odontal apsenin diagnozu dislerde ¢u-
ruk olmadiginda, sondalamayla peri-
odontal defektler saptandiginda ve rad-
yolojik olarak yikim gorilduginde ko-
nabilir. Bircok vakada akut periodontal
enfeksiyonlar lokal dentoalveolar doku-
larla simirh kalirlar ve daha derin doku-
lara ilerlemezler. Hasta faktorleri ve dre-
najin olmadig durumlarda hekim her
zaman bu tarz enfeksiyonlarin daha de-
rin kisimlara yayilabilecegini gozden ka-
cirmamalidir. Periodontal enfeksiyonla-
rn tedavisi gingival sulkusun debridma-
n1, kiretaj, cerahatin drenaji ve etkile-
nen disin ¢ekimidir. Antibiyotik tedavi-
sine drenajin yapilamadigi, derin doku-
larnn etkilendigi ve hastanin sistemik
semptomlar gosterdigi durumlarda bas-
lanmalidir.

3-Perikoronal Enfeksiyonlar: Parsiyel
olarak gomuk kalmis dislerin tuzerindeki
operkulumun altina bakterilerin ve deb-
risin girdigi durumlarda perikoronitis
enfeksiyonlart gelismektedir. Operku-
lum genelde karsit disle travmatize edi-
lerek enfeksiyonun devami ve yayilma-
sinda surekli bir sebep teskil eder. Ge-
nelde perikoronal enfeksiyon lokalize
olarak kalmakta, operkulumiin altina ir-
rigasyon ve karsit disin cekimi ile enfek-
siyon ortami ortadan kaldirilmaktadir.
Antibiyotikler hastada lenfadenopati ve-
ya sistemik olarak etkilenme soz konusu
ise verilebilir. Drenaj etkilendiginde ve-
ya sistemik faktorler bakterilerin viru-
lansin1 siddetlendirdigi durumlarda en-
feksiyonun derin sahalara dogru yayili-
mu1 soz konusu olabilir. Radyografik ola-
rak alttaki kemik etkilenmemis olabilir.
Perikoronitise sahip gomik yirmi yas
dislerin cekimi genelde perikoronitis

Drenin tathiki
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Enfekte sag alt
2.hiiyiik az1 disi

bulgular1 hafiflediginde yapilmahdir.

Odontojenik Enfeksiyonlarda
Cerrahi Yaklasim

Enfeksiyon kaynag uzaklastinldiktan
sonra lokalize ve yayllan odontojenik
enfeksiyonlarin yaklasiminda uygulanan
cerrahi teknikler basittir. Enfeksiyonun
fasiyal localara yayilimu belirlenmeli ve
drenaj icin gerekli cerrahi insiziyonlar
yapilmaldir. Bas ve boyundaki localarin
drenaj insizyonlar 6nemli anatomik ya-
pilarin hasar gormemesi, istenmeyen
kozmetik sekellerin olusmamasi ve bol-
geye ileride gerekecek cerrahi manupu-
lasyon icin dikkatli sekilde yapilmalidir.
Extraoral insizyonlar her zaman saghikh
deri ustune yapilmahdir ¢tinku fluktas-
yon gosteren bolgeye uygulanan drenler
iyilesirken asirt skar dokusu meydana
getirirler. Hekim sekonder bir skar olus-
turmamak icin spontan olarak drene
olan noktadan insizyon ve drenajini uy-
gulayabilir. Fakat buradaki dokunun za-
yif  karakterde olmasi iyilesirken asir
skar dokusu olusumuna predispozan
faktordur.

I&D teknigi genelde acilacak sahaya
bagli olarak farklilik gosterir. Insizyon 1-
2 cm uzunlugunda deri tizerinde ve stib-
kutan olarak yapilir. Daha sonra bir he-
mostat alimarak etkilenen locaya ulasila-
na kadar kunt disseksiyon ile doku kat-
manlari ayrihr. I&D’dan 6nce cerrahi is-
lemlere hazirlanan sahaya 18 gauge igne
ile cerahat aspire edilmelidir. Aspirasyon
uranu aerobik, anaeorobik, gram boya-
ma ve diger endike kulttrlerin yapilma-
st icin laboratuvara gonderilmelidir. Ce-
rahatin aspire edilemedigi durumlarda,
enfekte loca steril serum enjekte edilip,
sonradan aspire edilerek mikrobiyolojik
inceleme icin laboratuara yollanmalidir.
Sirkumoral veya derin loca apselerinde
drenlerin sayist ve yerlestirilmesi hemos-
tatin giris yoluna bagl olarak yerlestiri-
lir. Boylece dren ile cerahat insizyon bol-
gesine kadar bir engele karsilasmadan
akabilecek ve locayr bosaltabilecektir.
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Kronik fistiil ile
cerahatin spontan |
drenaji |

Lat. farengeal, submandibular, mastika-
tor, sublingual, temporal localar sub-
mental sahadan tek bir insizyon ile bo-
salulabilir. Bu sahadan kafatasi tabanina
kadar ulasma imkam vardir. Fakat bu
pratikte hi¢ onerilmeyen ve kullanim ye-
11 gormeyen bir yaklasimdir. Etkilenen
locada insizyonu yapmak; icerideki cera-
hatin akmast icin bu acikligt korumak
onemlidir. Drenaj icin doku icine cok
uzun mesafeler olusturulmasi dnerilmez.
Lat.farengeal bolge submandibular veya
submental bolge yerine intraoral olarak
daha etkin sekilde bosaltlabilir. I&D’de
her zaman anatomik yapilarn ve kozme-
tigi korumak kosuluyla cerahat icerigine
en kisa ve en etkin sekilde ulasacak yol
tercih edilir. Drenler enfekte dokunun
derinliklerine kadar uygulanmahdir ve
periyodik olarak hasta cagrilarak etkili
olup olmadiklar degerlendirilmelidir.
Lastik drenler cok etkili olup ayni za-
manda maliyetsizdirler. lodoform ve gaz
stripler lastik drenlerin yerine ve enfekte
bolgeye acik yaradan uygulanarak dren-
leme saglanir. Drenler yaradan cerahat
akist kesilinceye kadar uygulanmalidir.
Oral sekresyonlar ayirt edilmelidir, boy-
lece fazla ve gereksiz drenlenme onlen-
mis olur. Ekstraoral olarak yerlestirilen
drenlerden tukurtk bezi fistulleri geli-
sebilir. Sublingual apse yaklasimi esna-
sinda sublingual aciniler zarar gorerek
bu bolgeden surekli bir seroz akintisi
olabilir. Drenaj bolgesinden dren cekil-
medigi strece bu sahadan tikruk akist
surekli olacaktir. Tukruk ve cerahat aki-
st karistirilabilir dolaysiyla hasta uzun
sure gereksiz antibiyotik tedavisine ve
drenlenmeye maruz kalabilir. Hekim
drenajin sulu ve seroz oldugu durumda,
hasta iyilesme belirtileri gosterdiginde ve
WBC saymmlar pozitifse tikrik akisin-
dan suphelenmelidir.

Genelde odontojenik enfeksiyonlar
komsu dokulardaki doku katmanlar
arasina yayilirlar. Maxiller dislerden kay-
naklan enfeksiyonlar ust ytizun yarisinin
sismesine; mandibuler dislerden kay-

naklanan enfeksiyonlar ise alt yuziin ya-
risinin sismesine enden olurlar. Ayrica
kontralateral bolgelerde enfeksiyonun
yayilmast meydana gelebilir.

Maksiller Odontojenik

Enfeksiyonlar

Maxiller dislerden kaynaklanan enfeksi-
yonlar daha cok bukkal ve kanin bolge-
lerinde etkili olmaktadirlar. Daha az in-
fratemporal ve temporal sahalar etkile-
nir. Ayrica lateral ve retrofarengeal loca-
lara da enfeksiyonun yayilimi s6z konu-
su olabilir.

Kanin Bolgesindeki Enfeksiyonlar:
Anterior maxiller disler m.buccinatori-
us'un anteriorunda yerlesmislerdir. Sel-
lulitis ust dudaga ve fossa caninaya yayi-
Lir. Superfisyal olarak periorbital bolge
etkilenir. Klinik gorunta olarak hastada
periorbital 6dem ve hastanin direncinin
dismesidir. Kanal tedavisi, cerrahi dre-
naj, cekim ve antibiyotik verilmesi sek-
linde tedavi prosedurleri vardir.
Infratemporal Loca Enfeksiyonlar::
Infratemporal bolgedeki enfeksiyonun
diagnozu sadece klinik parametreleri
baz alarak zor olabilir. Trismus, stirekli
agr1, antibiyotik tedavisiyle birlikte yapi-
lan cerrahi ekspozisyon duzelme meyda-
na gelmiyor ise infratemporal loca apse-
sinden stphelenmelidir.

Fossanin orbita ile olan iliskisi enfeksi-
yonun inferior orbital fissura ile goz ici-
ne iletilmesi énem arz eder. Infratempo-
ral bolgedeki enfeksiyonlara genelde
bukkal ve temporal enfeksiyonlar eslik
eder. Inratemporal bolgedeki izole en-
feksiyonlar nadir olmakta ve genelde
posterior maxiller dislerdeki enflamas-
yon sonucu gelismektedir. Maksiller
3.molar disler bu sahada enfeksiyon
kaynagidirlar. Yapilan cerrahi cekimler
sonucu gelisen trismus ve strekli agrn-
larda veya bu disin periapkial patolojiye
sahip oldugu durumda bolgenin ince-
lenmesinde CT ve MRI kullanilmalidir.
Infratemporal loca enfeksiyonun ileri
belirtileri sunlardir: preaurikular bolge-
de ve zigomatik arkin altinda eksternal
sislik ve kirmuizihk; gozkapaklarma ve
yanaga (bukkal saha) kadar yayilan
odem seklindedir; ayrica farenks ve
mandibula gibi uzak ve derin kisimlara
yaythm soz konusu olabilir. Farenksin
etkilendigi durumlarda ise disfaji karsi-
lasilan bulgudur.

Temporal Loca Enfeksiyonlari: Super-
fisyal temporal loca temporalis fasya ve
temporal kas ile sinirlidir. Derin tem-

poral loca ise kafatasindan orijinini =




Drenin alinmasindan sonra gelisen skar

alan temporal kasin altndadir. Infratem-
poral ve massaterik localarin enfeksiyo-
nu sekonder olarak temporal bolgeye ya-
yilabilir. Hastalar agr1, trismus ve bas ag-
risindan sikayet ederler. Strekli bunalti-
c1 agr, titremeler ve ates intrakraniyal
yayihimin erken belirtileri olabilir. Me-
nenjitis veya ensefalitisin diger hicbir
bulgusu meydana gelmez. Periorbital
dokuda 6dem husule gelebilir. Diger lo-
calardaki klinik gorintu olmayabilir;
odem daha azdir, flitktasyon olmayabilir
ve kendiliginden spontan eksternal dre-
naj gelismeyebilir. Drenaj icin insizyon
intraoral olarak zigomatik kemigin altin-
dan yani vestibulum orisin derin kis-
mindan veya ekstraoral olarak temporal
sahadan yapilir. Drenajin devam ettigi ve
temporal sahadaki dokularda balon ben-
zeri sislik var ise temporal fasya nekroz
olmus demektir. Dolayisiyla stirekli dre-
ne olan bu sahadan nekrotik temporal
fasyanin alinmasi drenajin ortadan kal-
dirtlmasina yardimer olur. Cerrah tem-
poral fasyay: insizyon sahasinda yaptigi
lavajlar ve hemostat ile uzaklastirabilir.
Ekstraoral olarak insizyon yapildigi du-
rumda temporal fasyanin daha rahat ali-
nabilmesi icin insizyonun 2-3 cm daha
uzatilmasinda yarar vardir. Orijinal dre-
naj insizyonundun yeterli bir drenaj sag-
lanamadigi durumlarda ek insizyonlar
yapilmalidir. Nekrotik temporal fasya-
nin uzaklastirllmasinda uygulanan dren-
ler, temporal sahanin pansumant ve irri-
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gasyon islemleri genelde bu fasyanin ci-
karilmasinda kabul edilen islemler degil-
dir.

Interinsizal agikligin ve cene hareketle-
rin saglanmasinda etkili olan fizyoterapi
ayni zamanda skar olusumunu ve siirek-
li trismus durumunu ortadan kaldirr.
Hastaya tedavi baslangicinda cene fonk-
siyonlarini gerceklestirmede bir takim
zorluklar olabilecegi soylenmeli boylece
ileride herhangi bir kooperasyon guic-
lugu de onlenmis olur.

Bukkal Loca Enfeksiyonlari: Superfis-
yal ve derin temporal sahalarn ontinde
yer alan bukkal loca, m.buccinatorius ve
superfisyal fasyaninin arasinda lokalize-
dir. Bu sahaya yayilan enfeksiyonlar ge-
nelde cok ciddi degildir; yanakta asiri
odem, trismus cogu zaman gorilmez ve
hastanin sadece birkac sikayeti vardir.
Tedavi edilmeyen enfeksiyonlar ise diger
localara yayilabilir ve hayat tehdit edici
durum alabilirler. Bukkal sisligin karak-
terini ve diger odontojenik enfeksiyonla-
rin potansiyel yayihm alanlarina olan
iliskisinin saptanmasi guctur. Bukkal lo-
ca hem maksiller hem de mandibular
dislerle enfekte edilebilir. Bu locaya cer-
rahi giris genelde arka maxiller bolgede
vestibulum oristen yapilan insiziyon ile
gerceklestirilmektedir.

Mandibular Odontojenik
Enfeksiyonlar

Mandibular kesiciler ve kaninlerden
kaynaklanan enfeksiyonlar lingual ve la-
bial tarafta yayilabilirler. Eger dislerin
kokleri mental kasin tistiinde ve enfeksi-
yon bukkal korteksi tahrip etmis ise bu
durumda intraoral olarak smirh kalir.
Mandibular enfeksiyon linguale dogru
yayildiginda koklerin mylohyoid kasla
olan iliskisine gore sublingual veya sub-
mandibular loca apsesi olustururlar.
Ikinci ve tuctnct mandibular dislerin
apeksleri genelde mylohyoid kasin altin-

Drenin yerlestirilmesi
bular bolgede yayilim soz konusudur.

Sublingual Loca Enfeksiyonu: Ustte
mukoza, altta mylohyoid kas, arkada
hyoid kemigi, yanda mandibulanin i¢
korteksi ve mylohyoid kas, medialde ise
genioglossus ve geniohyoid kaslar bu-
lunmaktadir. Bu bolge etkilendiginde
agr, yutkunmada gucluk, trismus, agiz
tabaninda sislik ve dil hareketlerinde ki-
sitlama meydana gelir. Agiz tabani en-
feksiyonlar1 yeteri kadar tedavi edilme-
digi durumlarda submandibular bolgeye
yayllma soz konusu olmaktadir. Sub-
mandibular bolge de etkilendigi durum-
larda ¢ok fazla cerahat akist meydana ge-
lir. 1ki locaya da cerahatin yayildigi du-
rumda genelde insizyon ekstraoral ola-
rak uygulanmalidir. 1zole sublingual lo-
ca apselerinde drenaj intraoral olarak ya-
pilmalidir. Agiz tabani enfeksiyonlarinda
sublingual bezin kapsuliinde insizyon
esnasinda hasar meydana gelebilir.
Sublingual bolgedeki bir enfeksiyon
Wharton kanalni, sublingual bezi ve
komsu yapilan etkileyebilir. Ayrica bu
bolgedeki kaslar birbirinden ayiran gev-
sek bag dokusuna da yayilabilir. Sublin-
gual bolgedeki kaslar arasindaki bag do-
kusu bir taraftan diger taraftaki locaya
kadar uzanir. Mylohyiod ve geniohyoid,
ayrica genioglossus ve geniohyoid kaslar
arasindaki bag dokusu orta hatta kesil-
mez, devamhdir. Sag ve sol kaslar ¢ok
ince gevsek bag dokusu ile birbirinden
ayrilmislardir. Dolaysiyla tedavi edilme-
yen bir taraftaki sublingual selulitis bag
dokusunu her iki kompartmanini etkile-
yebilir. Ustteki kompartman geniohyoid
kasin ustiinde, digeri ise bu kasin altin-
dadir. Orta hatta ise sag-sol geniohyoid
kaslar ve sag-sol genioglossus kaslari
arasindaki gevsek bag dokusunun arasi-
na yayilarak agiz tabanin orta hattinda
dil kokuntun ve dil corpusunda sislige
neden olur.

dadir dolaysiyla direkt olarak submandi-

Sublingual Selulitisin  Uzantisi: =



VAKA 4:

Pediatrik hastada submandibular seliilitis

Hyoid kemigin lateralinde (sublingual
locanin posterior kismi) enfeksiyon dis-
tale uzanarak mylohyoid kasin arka ke-
narini asabilir. Bu meydana gelirse, sub-
lingual selilit submandibular niche
(tractus angularis) ve pararfarengeal loca
arasindan boynun derin kisimlarina ya-
yilabilir. Boylece bir sublingual selulitis
descending cervical selulitis yani Ludwig
anjini olusturur.

Insizyonu yaparken sadece mukoza ke-
silmelidir ve lingual kortikal kemikten 1
cm icerde olacak sekilde dislere paralel
insizyon yapilir. Bolgeye cerahatin ak-
masl i¢cin masaj yapilir ve dren tatbik
edilir. Insizyon esnasinda Wharton ka-
nalina zarar vermemeye dikkat etmek
gerekir.

Submandibular Loca Enfeksiyonlar::
Submandibular loca enfeksiyonlar1 an-
gulus civarinda sislik, agr, trismus, pal-
pasyonda hassasiyet, massaterik bolgeye
kiyasla cok belirgin bir trismus durumu
soz konusudur.

Submandibular bolge ashnda birkac
kompartmandan meydana gelmistir.
Dolayisiyla bu kompartmanlar arasinda
baglanti olup, cok ufak bir basing ile ce-
rahat bu bolgelere iletilebilir. Submandi-
bular loca butin olarak yukarda dilin
mukoz membrani ve derin servikal fas-
yanin superfisyal laminasi, asagida ise
bu fasyanmin hyoid kemige yapistigr yer-
dir. Submandibular locanin komparti-
manlart mylohyoid kas ile birbirinden
ayrilirlar. Bu kasin ustt sublingual loca,
alunda ise submental loca vardir.
Mylohyoid kasin posteriorunda bulunan
submandibular bez, sublingual ve sub-
mandibular localar arasindaki fiziki bir-
lesmeyi meydana getirir. Bilindigi tuzere
submandibular bolgenin arka kismimdan
pararfarengeal locaya cerahat gecmekte-
dir. Mylohyoid kasin alunda ise digas-
trik kasin anterior karni bu locay1 sub-
mental ve submaksiller olmak tizere iki-
ye ayirir. Submental loca digastrik kasin

anterior karmmin onunde lokalizedir,
submaksiller bolge ise anterior ve poste-
rior digastrik kaslarin arasinda olup me-
dialde hyoglossus kas1 mevcuttur.
Submandibular bolgedeki sislikler ge-
nelde cogunun odontojenik orijinli ol-
dugu dusuntlerek tanida hata yapilabil-
mektedir. Enflamatuar durumlar, neop-
lazmlar ve submandibular bezin tikan-
masina neden olan durumlar mandibu-
lanin altinda sislige neden olabilirler.
Submandibular tcgende metastatik ve
primer neoplastik hastaliklar submandi-
bular lenf nodun adenopatisine neden
olabilir dolaysiyla diagnozun dogru ko-
nulmasi énem arz eder.

Submandibular ve submental locadaki
cerahatlenmeler icin I&D agiz disindan
yapilir. Saglikli dokuda mandibular ke-
migin inferior kenarindan 2 parmak ve-
ya 2 cm alundan yapilan insizyonlar ka-
fi gelmektedir. Diftiz agiz tabani ve sub-
mandibular bolge iltihaplar icin yapila-
cak cerrahi girisimde havayolunun sag-
lanmas1 onemlidir; gerekirse hasta entii-
be edilmelidir. Havayolu, en iyisi agresif
cerrahiyle birlikte verilen yogun antibi-
yotik tedavisi ile korunmaldir. Semp-
tomlar progresif bir hipoventilasyona
dogru seyrediyor ise tecrubeli kimseler-
ce endotrakeal enttbasyon yapilmalidir.
Trakeostomi islemi ise konservatif me-
todlann ise yaramadigl durumlarda du-
stnulmelidir. Asirt trismum ve 6dem ge-
listiginde fiberoptik entitbasyon yapila-
bilir.

Submandibuler ve sublingual bolge bila-
teral olarak etkilendigi durumlarda ciddi
disfaji ve respirator obstruksiyon gelise-
bilir. Agiz tabanin bilateral derin bolge
enfeksiyonlar1, submandibular ticgen ve
boyunda binlerce yildan beri bilinmek-
tedir. Ludwig anjini; submental bolge-
nin tahta sertligindeki 6demi, sublingual
olarak olusan sislik, iyi siirlanmis bo-
yun odemi ve rejyonel lenf nodlarinda
lenfadenopatinin yoklugu klasik tanimi
olarak bilinir. 2 tane sekli tamimlanmuis-

tr:

1-septik  non-stpuratif enflamatuar
odem

2-septik supuratif tip

Ikinci tipte yeterli drenaj elde edilmekte
ayni zamanda prognoz olarak daha iyi-
dir. Ludwig anjini ag1z tabanin ve boy-
nun akut, septik, endure ve duffuz seli-
litidir. Distorsiyona ugrayan oral doku-
lar, dilin damaga dogru baski yapmasina
neden olur ve hipofarinkse duserek so-
lunum guclugn yaratirlar. Farinks ve la-
rinks ayni zamanda etkilenmis olabilir.
Dolayisiyla konusma ve nefes almada
ciddi stkintilar meydana gelir. Ludwig
anjininden meydana gelen olumlerden
cogu rapor edildigi tizere sepsisden de-
gil, solunumun sekteye ugramasindan
dolay1 meydana gelir. Erken trakeostomi
astiksiyi ve pulmoner komplikasyonla-
rin onlenmesinde etkin olmaktadir.
Enfeksiyon genelde mikstir ve kultur ca-
lismalarinda bir ¢ok organizmaya rast-
lanmustir. Bunlar hemolitik ve non-he-
molitik streptokoklar, stafilokoklar,
pnomokoklar e.coli ve Vincent organiz-
malaridir. Tedavisinde yeterli hava yolu
acikliginin saglanmasi ve cok yogun an-
tibiyotik tedavisi yapmak yeterlidir.
Flegmonun cerrahi olarak dekompres-
yonu, stipurasyon olmadig icin anlam-
sizdir ve gereksizdir.

Lateral ve Retrofarengeal Loca Enfek-
siyonlart: Maksiller ve mandibular dis-
lerdeki enfeksiyonlar lateral ve retrofa-
rengeal loacalara yayilim imkanmna sa-
hiptirler. Lateral farengeal locanin sinir-
lar1 medial pterygoid kas ile lateral fa-
rengeal duvar arasinda uzanmaktadir.
Loca med.pterygoid kasin arkasindan
styloid prosesse ve ona yapisan kaslara
ve derin parotis bolgesine kadar ulasir.
Dolayisiyla medial pterygoid kasin ante-
rior eve posterior sinirlarl sayesinde
pterygomandibular loca ile baglanti s6z
konusudur. Lateral farengeal bosluk me-
dial duvarda karotis fasyasi ile devam
eder. Lateral farengeal loca enfeksiyonla-
11 yumusak damagin lateral duvarindaki
deplasman ile kendini belli eder. Tris-
mus ve yutkunmada gticluk bu bolgede-
ki enfeksiyonlarin baslica bulgularidir.
Trismustan dolay1 farinksin posterior ve
lateral kisimlarin incelemesi pek mum-
kiin olamayabilir ve herhangi bir enfek-
siyon durumu klinik olarak gozleneme-
yebilir. Paraferangeal bolgedeki enfeksi-
yon trake ve ozafagus byunca asagiya
dogru ilerleyebilir. Bu bolge bol kanlan-
maya sahiptir; karotis arteri ve n.vagus
buradan gecer, dolaysiyla buraya no-

rovaskuler veya vaskuler loca denir. =



VAKA 5:

Fistiiliin eksizyonu

Parafarengeal loca kafatasi tabanindan
baslar. Mastikator bosluklar olan ptery-
gomandibular loca, zygomatikotemporal
loca ve bukkal bolge ile iliskilidir.
Styloglossus kasin antero-superior isti-
kamette submandibular loca ile komsu-
luk yapar.

Bazi yazarlarin bahsettigi gibi retrofaren-
geal loca, prevertabral fasyaya bagli olan
farengeal fasya ile parafarengeal locadan
ayrilmaz. Farinks arka duvari genistir ve
columna vertebralis ile kaslar arasinda-
ki genis baglanti nedeniyle retrofarenge-
al loca apseleri klinik olarak gozlenebi-
lir. Bu sahadaki enfeksiyon cok kolay bi-
cimde asagiya dogru yayilabilir. Bazen
farinks seviyesinde ender de olsa hori-
zontal yayllma meydana gelmektedir.
Ayrica stylofarengeal ve styloglossus kas-
larin farinksin posterolateral tarafindan
gecerken, parafarengeal ve retrofarenge-
al loca arasinda tam olmayan bir ayril-
maya neden olurlar. Boyunda parafaren-
geal loca, paravisceral(vaskiler) loca ile
devam eder. Retroozofajyal ve paravisce-
ral bogluklar birbiriyle genis baglant1 ya-
parlar. Parafarengeal Riolan kas deme-
tiyle anterior ve posterior kompartiman-
lara aynlmistir. Riolan kas demeti olus-
turan kaslar; m.styloglossus, m.styloh-
yoideus ve m.stylophrayngeus’tur.
Enfeksiyonun anterior ve posterior kom-
partimanlarda olup olmamasina gore pa-
rafarengeal enfeksiyonlar semptomlar
gelisir. Anterior kompartman etkilendi-
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Cerrahatin ekstraoral fistiilize olmasi

intraoral insizyonla apikal kiiretaj

ginde 4 tane kardinal bulgu mevcuttur:
trismus, indurasyon, ates, farengeal bol-
gede sislik ve cene acisinda sisliktir. An-
terior kompartman angulus mandibula
civarinda sonlanir. Bu sahadaki sislik en-
feksiyonun son safthalarinda meydana
gelir.

Posterior kompartimanindaki enfeksi-
yon septisemi ile birlikte agr ve trismus
bulunmaktadir. Bu bolgenin retrofaren-
geal loca ile olan baglantist nedeniyle
akut mediastnitis meydana gelebilir. Sis-
lik genelde palatofarengeal arkin arka-
sinda gelistiginden, derin ve internaldir.
Posterior kompartman etkilendiginde
cok ciddi komplikasyonlar rapor edil-
mistir; larinksin 6demine bagh olarak
solunumun obstritksiyonu, jugular ve-
nin trombozu ile internal karotid arterin
erozyonu meydana gelebilir. Servikal
sempatik zincirin ve kranial IX ve XII. si-
nirlerin norolojik etkilenmesiyle bilate-
ral Horner sendromu gelisebilir.
Retrofarengel loca genelde lateral faren-
geal locanin medial uzantis1 sonucu ce-
rahatlenir. Yabanci cisimler veya nasoen-
dotrakeal entitbasyon esnasinda bu bol-
geye yapilan irrtiasyonlar enflamasyonu
baslatabilirler. Parafarengeal enfeksiyon-
lar sadece odontojen orijinli olmayabilir;
bunun yaninda tonsiller, adenoidler, pa-
rotis bezi, beynin drenajim alan lenf
nodlar, farinks olabilir.

Enfekte loca enttibasyon esnasinda acila-
bilir ve endotrakeal ttip boyunca cerahat

Ekstraoral apse kaynagi enfekte dis

akcigerlere iletilebilir. Dolaysiyla iyi
planlanmis ve kontrollii bir enttibasyon
yapilmast gerekir.

Parafarengeal loca cerahatlenmeleri in-
traoral ve ekstraoral olarak drene edile-
bilir. Intraoral olan daha cok tercih edil-
mektedir. Agzin en geri kisminda tst ve
alt arklarin posterior bolgelerinde ptery-
gomandibular rafeye lateral ve paralel
vertikal insiziyon yapilir. Mukoz mem-
bran ve buccinator kaslar disseke edil-
dikten sonra bukkal locanin posterior
kismi agilmus olur ve temporal kasin ten-
donlar ortaya cikar. Insizyon boyunca
kivrik hemostat her yonde sokulmalidir.
Anterior ve lateral yonde bukkal locaya
girer, posteriorda ise temporal tendonun
medialinden pterygomandibular locaya
girer. Eger hemostat temporal kas bo-
yunca yukariya dogru yonlendirilir ise
infratemporal locaya giris yapilir. Parafa-
rengeal loca ise anterior tendonu ortaya
cikan medial pterygoid kas boyunca he-
mostatin ilerletilmesi sonucu drene olur.
Ekstraoral olarak ise angulus mandibu-
lanin altindan yapilan insizyon ile drenaj
yapilir.
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Sanal dolandinicilikta son nokta:

Phishing

Bilisim teknolojisi akil almaz bir hizla gelisirken kotu amacl kullanim da siradan kullanicilari cok
zor durumda birakacak sekilde artti. Her gun yeni bir kredi karti ya da internet hirsizligi haberi okur
olduk. Internet tizerinden bankacilik hizmetlerini kullaniyorsaniz asagidaki yaziya bir goz atmaniz-

da fayda var.

B Mustafa Sansar*

o nsanoglunun her daim hizli bir degi-
sim icinde bulundugu, caglar boyun-
ca gortlmus ve kendi dogast icinde

hep yeni seyler arayisini dogurmustur. In-
sanoglunun eski aliskanliklarini biraktg
ve hizla caga ayak uydurdugu su gunler-
de, bunu en guizel yansitan sey ise stiphe-
siz ki INTERNET.

Eskiden bir banka islemi icin saatlerce
kuyrukta beklenirken artik bu gibi islem-
ler saniyelerle ifade edilebilen bir hiza
ulasmis durumda veya saatlerce dolasilip
aliman bir hediye web sayfalarindan anin-
da almabiliyor. Bu ve benzeri glizellikleri-
ni gordigimuz internetin ne yazik ki kul-
lanict tabanh olarak kot yanlart da bu-
lunmakta.

Gunumuzde internet kullanicilarinin
%80 gibi bir kismmm artik olmazsa ol-
mazlarindan olan e-posta, internet banka-
ciligr, e-alisveris gibi bircok kullanim
alanlar kot niyetli internet kullanicilar
tarafindan istismar edilmekte.

Iste ozellikle tlkemizde su giinlerde bu
sekil istismarlarin basinda gelen olay ise:
PHISHING yani kisaca bankanizin, e-pos-
tanizin veya bunun gibi bilgi girmenizi
gerektiren bir kurulusun web sayfasinin
bir kopyasini yapip kullanicinin hesap
bilgilerini ¢almay1 amaclayan bir Internet
dolandiriciligr. Ingilizce "Balik tutma" an-
lamina gelen "Fishing" sozcuguntn 'f
harfinin yerine 'ph' harflerinin konulma-
styla gelen terim, oltay1 attiginiz zaman en
azindan bir balik yakalayabileceginiz du-
stncesinden esinlenerek olusturulmus ve
uygulaniyor.

Omegin kullandigimiz elektronik posta
servisinin giris ekraninin bir kopyas elek-
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tronik posta olarak geliyor ve bir sekilde
kullanict adiniz1 ve sifrenizi girmenizi isti-
yor. Dikkatsiz bir sekilde bilgileri verdigi-
nizde, sayfanin icine gizlenmis bir kod
parcast kullanict adinizi ve sifrenizi do-
landiricilara gonderiyor.

Neler ¢alintyor?

Phishing yontemi kullanarak bilgisayar
kullanicilarini tuzaklarna diistiren dolan-
dincilar ozellikle asagida belirtilen islem-
leri caliyorlar

1. Kredi, Debit/ATM Kart Numarala-
1/CVV2

2. Sifreler ve Parolalar

3. Hesap Numaralari

4. Internet Bankaciligina Giriste Kullani-
lan Kullanic1 Kodu ve Sifreleri

Phishing nasil isliyor?

Phishing ile dolandiricilar internet kulla-
nicilarii Fake (sahte) e-posta yontemi ile
aglara dustirmeyi deniyorlar
ve yukarida da bahsettigimiz
kullanicilan bilgilerini aliyor-
lar.

Ornek:

yi girmesini istiyor, sonra da kullanict
kendi sifresini yeni sifresiyle degistiriyor
(normalde tabii ki degistirmiyor. Esasen
eski sifre hala gecerli oldugu icin korsan
bu sifre ile internet araciligy ile para trans-
feri, e-ticaret vb. isler yapabiliyor)

b) Bazi e-postalarda ise; bir yarisma du-
zenlendigi ve bu yarismaya katilmasi tek-
lif edilen kullanicilara 6dul olarak BMW
marka bir ara¢ kazandiklar ancak gerekli
kisisel bilgileri vermeleri gerektigi soyle-
niyor. Bu gibi durumlarda bilgilerini ve-
ren kullanicinin ttim bilgileri dolandirici-
nin yani korsanin eline geciyor.

¢) Bir baska kullanilan teknikte ise; gelen
e-posta da miusteriye Kkisisel bilgilerini
guncellemesi gerektigi tum bilgileri tekrar
girmesi bunun kendileri acisindan daha
iyi hizmet verebilmeleri icin gerekli oldu-
gu soyleniyor.

d) Son zamanlarda bazi bankalarin baslat-
mis olduklan ve cep telefonlan ile para

Sayin Abiday1 Bank Musterisi

E-posta yontemi nedir?
E-posta yontemini kullanan
dolandiricilar burada da kul-
lanicilart ¢ sekilde aldatma
yoluna gidiyorlar. Soyle ki:

a) E-postaniza devamli temas
halinde oldugunuz kurulus-
lardan gonderiliyormus izleni-
mi verilen sahte bir posta gon-
deriliyor. Bu e-postalarda kul-
laniciya kurumun web sitesi-
ne giderek sifresinin siiresinin
doldugu soyleniyor ve altta o
sayfaya yonlendirilecegi bir
link(baglanti yolu) veriyor.
Korsan daha 6nceden hazirla-
dig1 ve kurulusun sitenin ay-
nis1 olan bu siteye kurbanina
getirdikten sonra, ondan sifre-

Hesabiniza 24/subat/2005 tarihinde Huseyin ABI-
DAYI tarafindan 270 YTL. havale edilmistir. Yapi-
lan havale ile

ilgili ayrintilar asagidadir.

Gonderen: Huseyin ABIDAYI

Miktar: 270,00 YTL. (ikiyuzyetmis yeniturklirasi)
Sube: Mardin / Merkez

Aciklama: -

Havale onay ve/veya red islemi icin asagidaki link-
den internet bankaciligini kullanabilirsiniz ve/veya
hesabinizda gerekli incelemeleri yapabilirsiniz. Si-
ze havale gonderen kisinin bilgileri icinde asagida-
ki linki kullanabilirsiniz...
www.abidayibank.com.tr

Eger yukaridaki link calismiyorsa lutfen asagidaki
linki kullaniniz.
http://172.84.130.29/abidayibank/form/




transferine imkan veren sistem kullanila-
rak banka musterilerine sanki kendi he-
saplarina para gonderilmis veya alinmus
gibi gosterilip sahte banka sitesi linki
(baglant1 yolu) verilerek bu paranin tahsil
edilebilmesi i¢in bilgi guncellestirmesi is-
tendigi belirtilmektedir.

Phishing saldinlarindan nasil
korunmaliyiz?

Unutulmamas: gereken nokta her turla
online dolandiricilik, sahtekarlik ve virtis-
lere kars1 en buytk korunma aract, bu ko-
nuda bilincli ve bilgili olmaktr. Bunu ak-
limizin bir kenarinda devamli bulundur-
maliyiz. Tabii ki internette guvenli alisve-
ris yapmayt istiyorsak.

1. E-postaniza gelen mesajlarin dogrulu-
gunu ispatlayin. Tanimadigimiz kimseler-
den gelen mesajlan silin, asla cevap ver-
meyin. "Asagidaki baglantiya tiklayin"gibi
e-posta isteklerine asla yanit vermeyin
2. lIslemlerinizi online yaparken, islem
yaptiginiz web sayfasinin givenli olup ol-
madigini mutlaka kontrol edin !
Internet tarayicinizin ust kisminda bulu-
nan adres bolumiinde bulunan adresin
"https://" olup olmadigini kontrol edin.
“https://”in sonunda bulunan “s” harfi bu
sayfanin guvenli ve cesitli sifreleme me-
totlar ile islem yaptirdigini belirtir.

Ek olarak, internet tarayicinizin sag alt
kisminda yer alan kapal kilit isareti, yine
guvenli ve sifrelenmis bir sayfada islem
yapuginizi gosterir.

% T

Bu isaret sayfanin SSL ile sifrelendigini ve
sitenin gercekten calistiginiz kurulusa ait
olup olmadigini gostermektedir, tzerine
iki kez tiklandiginda ise; asagidaki 6rnek-
te goruldugn gibi bir mesaj cikacaktir.

-ORNEKTIR-

"Issued to: www.abidayibank.com.tr ve
"Issued by: www.verisign.com/CPS In-
corp.by Ref.LIABILITY LTD.(c)97 Veri-
Sign" bilgileri kontrol edilmelidir.

Unutulmamas: gereken noktalarin basin-
da ise yukarida anlatilan bu iki guvenlik
onlemi de dolandiricilar tarafindan tekrar
olusturulabiliyor. Bu sebeple; eger inter-
net bankaciligini veya e-alisveris yapmak
istiyor iseniz yapmaniz gereken sey, islem
yapmak istediginiz sayfay1 kendinizin gir-
mesi en guvenilir yoldur.

3. Internet adresi olarak sayisal rakamlar
iceren adresler ile karsilasirsaniz kullan-
madan once mutlaka kontrol edin !

Ziyaret ettiginiz web sitelerinde; adresler
cogunlukla adres kismi, ardindan firma-
nin ve sirketin ismine ek olarak, com, org,
net gibi uzanular ile biter.

Ornegin, https://www.abidayi-
bank.com.tr

Sahte sitelerde, cogu zaman sayisal adres-
ler kullanmilmaktadir. Eger bu tur bir du-
rum ile karsilasirsaniz, direkt olarak calis-
uginiz kurulus ile irtibata gecin.

- ORNEKTIR — ( Sahte siteler asagidaki gi-
bi sayisal bir link verirler)
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4. Size ulasan e-postamnin kimden geldi-
ginden ve dogrulugundan mutlaka emin
olmalisiniz!

Oncelikle gelen e-postanin kimden geldi-
gine muhakkak emin olmalisimiz eger ki
e-postanin kimden geldiginden emin ola-
muyor veya gonderilen icerik ile ilgili bazi
stpheleriniz oluyor ise mutlaka direkt
olarak sizden bilgi talep ettigini 6ne stiren
gercek kurulus ile irtibata ge¢iniz. Cunkit
calistigimiz kurum size asla Kkisisel
bilgileriniz veya sifrenizi soran e-posta
gondermez. Bunu sakin unutmayin!!!
5. Guvenmediginiz Network(Aglarda) ke-
sinlikle elektronik islem yapmayimiz. Kul-
landiginiz bilgisayar guvenilir olsa bile
eger networke(Aga) glvenmiyorsaniz
elektronik islem yapmayimiz!

6. Bankanizdan gelen kart ekstrelerini,
hesabinizi duzenli olarak kontrol etmeyi
unutmayimn. Olast aksiliklerde bankanizla
ile irtibata kesinlikle gecin.

7. Sisteminizi duzenli olarak kontrol edin.
Isletim sisteminizin guvenlik yamalarim
yukleyin, antiviris yazilimimizi devamh
olarak gtincelleyin. Internet tarafindan
giincel kalmasin1 saglayin.

8. Cesitli kurumlardaki hesaplarinizi veya
eger ki birden fazla e-posta adresiniz var
ise kesinlikle kendinizi her biri icin farkl
sifreler belirleyin.

9. Belirlediginiz sifreleri belli araliklar ile
muhakkak degistirin. Bunu kendinize
aliskanlik haline getirin.

10.  Phishing saldirilarina
olmayn!

Dolandiricihgr gerceklestirecek kisi veya
kisiler phishing yontemi ile ele gecirdikle-
ri kurumsal veya finansal bilgileri kulla-
narak hesaplar tzerinden paralar ele ge-
cirme imkanina sahip olurlar. Paranin he-
saptan cekilmesi asamasinda kendilerinin
tespitini zorlastirmak yada hicbir sekilde
tespit edilmemelerini saglamak icin ise
stiphelenilmeyecek kisilere Internet tze-
rinde is ilanlar sunmaktalar. Bu ilanlarda

araci

caba harcamadan kolay para kazanilacagt
bunun cok kolay bir is oldugu seklinde
bilgi verilmektedir.

Internette verilen bu ilan ile bulunan kisi-
lerin banka hesaplart kullanilarak phis-
hing yontemi ile calinan hesaplardan para
transferi yapilmaktadir. Yine ilan ile bulu-
nan kisiler hesaplarindan bu paralarn cek-
mek ve belirli bir komisyon karsiligi do-
landiricihgr gerceklestiren kisilere parayl
uluslararasi para transferi yapan sirketler
araciligy ile transfer etmek icin kullaml-
maktadirlar. Boylece dolandiricihigr ger-
ceklestiren kisi yada kisiler kimliklerini
gizlemis olup, ilan aracihi ile bu ise bas-
vuran kisilere sucu atmis olmaktadirlar.
Bu tip belirli bir parayr alip, komisyon
karsiliginda baska bir yere transfer etmek
seklindeki is ilanlar1 konusunda cok
dikkatli olunmasi gerekmektedir. Bu se-
kilde yapilan islem kara para aklama isle-
mi olup, sonucu kanuni takibata varacak
sekide bitmektedir.

11. Eger boyle bir eyleme maruz kalirsa-
niz size gelen e-postayt kesinlikle silme-
yin ve yonlendirdigi web sitesiyle ilgili
bilgileri toplamayr deneyin. Ornegin ri-
pe.net'ten whois sorgulamast yapip ilk
bilgileri toplamaya calisin. Derhal ustleri-
nize ve bilgi islem departmanina haber
verin. Eger bireysel kullanictysaniz bir di-
lekce ile hemen savciliga basvurup ilgili
polis birimlerine elden havale alin ve ya-
z1y1 polise goturtn. Bu tir suclarda zama-
nin cok 6nemli oldugunu hicbir zaman
aklinizdan cikartmayin.

Genel olarak sahte site ile gercegini
ayirdetmek icin asagidaki sekli incele-
yebiliriz.
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KEYLOGGER

Dolandiricilar phishing yontemiyle kulla-
nicinin gizli bilgilerini elde etmenin yani
sira bu bilgilere birde baska bir yontem
olan keyloger adi verilen klavye ve ekran
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goruntilerini kopyalaybilen programlar
vasitast ulasabilmekteler. Isterseniz bun-
dan da biraz soz edelim :

KEYLOGGER YONTEMI

Internet kullanan banka musterilerinin
veya internet tizerinden ticaret yapan kul-
lanicilarin online islem sifrelerinin calin-
masinin bir diger yontemi ise keylogger
yani klavye tus girdilerini kayit eden yazi-
limlar vasitasiyla gerceklesmektedir. Kul-
lanicilarin  bilgisayarlarina yerlestirilen
keylogger adli yazihm, bilgisayarda yapi-
lan her turlt islemlerin bir kaydimi tutar
ve bu kayitlar klavyeden girilen bilgilerin
yani sira ekran goruntileri de olabilir. Bu
kayitlar ya sistemde bir txt (metin) dosya-
st olarak tutulur ya da klavye girdileri e-
posta ile saldirgana(HACKER) gonderilir.

Keylogger tiirti yazilimlar sisteme nasil
giriyor?

1) Kotu niyetli kisiler tarafindan yazilan
ve isletim sistemlerinin aciklarindan ya-
rarlanilarak hedef bilgisayarin kismen ve-
ya tamamen yonetici haklarini saldirgana
teslim eden truva at (trojan) adh yazihm-
lar araciligiyla keylogger yazilmlar siste-
me yuklenirler.

2) Keylogger yazilim bilgisayara kullanici
tarafindan yuklenebilir:

Ornegin; givenilmeyen bir bilgisayarda
bilgisayar sahibi tarafindan sisteme baska-
lar1 tarafindan giris yapilmasi halinde (lo-
gin olunmasi) ne gibi islemler yapildig
bilgisayar sahibi tarafindan bilinmek iste-
nebilir. Bu durumda sisteme yuklenecek
bir keylogger yazilimu ile bilgisayarda bas-
ka kullanicilarnn yapuklari bitun islemler
kaydedilmis olur. Eger bilgisayar pek ¢ok
kisiye acik bir agda ise bilgisayarda yapi-
lan butun islemler keylogger: ytikleyen
kisi tarafindan ogrenilebilir.

Ayrica isletim sistemlerinde tespit edilen
aciklarla sisteme rahathikla uzaktan mu-
dahale edilebilmekte ve bu muidahalelerin
basinda sisteme dosya aktarma, aktarilan
dosyayr calisirma gibi islemlerle sonra-
sinda kullanicilar takip edilebilmektedir.
Bu tur aciklar, yamalarla kapanmis ol-
makla birlikte sistemlerini gtincellemeyen
kullanicilar halen buyuk bir tehlike altin-
da.

Keyloger ve benzeri programlardan etki-
lenmemek icin:

* Mutlaka isletim sisteminizin gtincelles-
tirmelerini yapin

* Bir gincel ve aktif antiviris programi
bilgisayarmizda bulundurun,
 Bankacilik ve onemli islemlerinizi gu-
venli olmayan bilgisayarlardan yapmayin,
¢ Kullandiginiz bilgisayarin web browser1
(internet tarayicis)'nin otomatik tanimla-
ma Ozelligindeki “Formlarda kullanic1 ad-
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lar1 ve parolalar” ile ilgili kismin isaretsiz
olmasina dikkat edin.

Yukarida bahsettigimiz “Formlarda kulla-
nict adlar1 ve parolalar” boltimune su se-
kilde giris yapilmalidir

internet Explorer 6.0 igin ( Araglar->internet
Secenekleri->icerik->0Otomatik Tamamla)

Firefox 1.0 PR igin ( Araglar -> Secenekler ->
Gizlilik)

Kanunlarda bu su¢ hangi maddelerde
belirtiliyor?

Isterseniz kanunumuzda bu suclar hangi
maddelerde ve nasil isleniyor sorularinin
cevaplarina asagidaki soru-cevaplart oku-
yarak ulasalim

1- Bu sucun tam tamimi nedir ? (Yeni ve
Eski TCK'ya gore)

Bu sucun tam tanmimi maalesef hem eski
yasamizda hem de yeni yasamizda tam ta-
nimlanmamis. Bu sebeple ancak yorum
yoluyla bir sonuca varilabiliyor. Ama ceza
hukukunda yorum ancak ¢ok dar bir se-
kilde yapilabildigi icin bu sucun bilisim
sucu olarak degerlendirilmesi zordur.
Ama bu suca Yeni TCK'da Madde:158/f
uygulanabilir.

2- Bu gibi suclar da korunan hukuki
menfaat nedir?

Fake(Sahte) mailler ile islenen bu gibi
suclarda korunan hukuki menfaat kisile-
rin malvarhigr haklandir.

3- Bu olayda Magdur kimdir (Banka m1
yoksa Musteri mi?)

Olayda magdur musteridir. Ctinku mal-
varliginda azalma meydana gelen kisi , hi-
le ve desiseye maruz kalan kisi musteri-
dir.

4- Bu olayin faili kimdir?

Olayin faili herkes olabilir. Fail olabilmek
icin yasa herhangi bir 6zel sart aramamis-
tir.

5- Sucla miicadelede hukuki olarak na-

sil bir yontem izlenmelidir?

Sucla mucadele icin oncelikli olarak ya-
pilmasi gereken bir adli bilisim biriminin
kurulmasidir.Bu adli tip i¢inde de kurula-
bilir. Tkinci olarak hakim ve savcilarimiza
yeterli egitim verilmelidir. Uctinct husus
ise servis saglayicilara yasal yukumlulik-
ler getirerek bugtin delillendirme de yasa-
nan problemlerin 6nine gecilmelidir.

6- Delillendirme nasil yapilmahdir?
Delillendirme de en hayati nokta gelen
sahte elektronik postanin kagit ¢iktisinin
mahkemeye sunulmasi degil, elektronik
versiyonunun savciya ya da mahkemeye
sunularak tizerinde bilirkisi incelemesi
yaptirtlmasidir. Ayrica sahte postanin
yonlendirdigi web sitesine iliskin bilgile-
rin ve yine sahte elektronik postanin gon-
derildigi servis saglayicisindan alinacak
bilgilerin dosyaya konulmasi gerekir.

7- Basvuru yollar1 nelerdir?

Boyle bir eyleme maruz kalan kisi derhal
bankasim bilgilendirmeli ve ardindan
TCK'nun dolandiricilik hitktimlerine gore
savciliga dilekee ile basvurmalidir. Burada
hem magdura hem savciya hem de giiven-
lik gticlerine dusen gorev hayati onemde-
ki birkac delilin en kisa zamanda toplan-
masini saglamakutir.

8- Uluslararas1 hukukta bu olay ne bo-
yuttadir uluslararas1 hukuk bunu ne
olarak goriiyor?

Diinya bu eyleme hazirliksiz yakalandi ve
bu sebeple bunu acikea sug olarak duzen-
leyen bir yasa maddesi yok. Ancak ABD’li
hukukeularm “The Anti — Phishing Act”
olarak adlandirdiklar1 ve Senator Patrick
Leahy tarafindan sunulan yasa tasarist ile
ABD’de buytk finansal kayiplara yol acan
sahte elektronik posta eylemleri ve bilisim
suclart onlenmek isteniyor. Diger tilkele-
rin genel egilimi ceza yasalarindaki bili-
sim suclarini duzenleyen hukumlerden
faydalanmak yonunde.

Internetin ugsuz bucaksiz deryasinda yo-
lunuzu sasirmadan (veya sasirtilmadan)
guvenle seyahat etmeniz dilegi ile...

* Polis Memuru, Istanbul Emniyet
MUdarlugu Bilisim Suglar Buro
Amirligi

KAYNAKLAR:

1- turk.internet.com

2- http://www.hsbc.com.tr/OnlineServisler/
Guvenlik/Phishing.asp

3- http://www.hukuki.net/topic.asp? TO-
PIC_ID=613

4- http://www.pclabs.gen.tr/haberler/
news.asp?doc=1181

5- http://www.tcmb.gov.tr/yeni/duyuru/ junk-
mail.htm

6- http://www.tcmb.gov.tr/yeni/duyuru/ ytle-
posta2.htm
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~ doért damla ve bir inci

Tiirkiye Denizcilik Isletmeleri yaz aylarinda bes Ege adasini kapsayan turlar diizenliyor. Cruise
turlarina gore cok daha distik bedeller 6deyerek Kos’ta Hipokrat'n altinda derslerini verdigi
agaci, Rodos’ta Osmanli eserlerini, Girit’in plajlarini, Mikonos’un yeldegirmenlerini ve adalarin
en ozeli Santorini’de dunya tarihini degistiren patlamanin yarattigi gtizelligi gorebiliyorsunuz.

rtk ‘emektar’ denebilecek Kara-

deniz gemisi Alsancak Lima-

ni'ndan demir aldiginda yapma-
niz gereken ilk is gtindelik hayatinizi
hizla unutmak. Sabah Bodrum acikla-
rindaki Kos (Istankoy) adasinda olmak
tizere aksam saatlerinde yolculugunuz
basliyor. Alt1 gece bes gtin stiren bu yol-
culugun dolu dolu gecmesini istiyorsa-
niz ardinizda birakugimiz kopukleri
seyretme keyfini fazla uzatmaym ve
adalarla ilgili brosurleri (yola ¢ikmadan
mutlaka kitapcilart bir dolasin) kagit
kalem esliginde gozden gecirip ertesi
gunlerinizi planlaymn derim.

Hipokrat’in agacinin golgesinde

Kaptann Kos limanina yanasildigimi
belirten anonsuyla uyanip guverteye
kostugunuzda sizi pek de muhtesem bir
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manzaranin karsiladigr soylenemez. Ge-
zi kapsaminda gorulecek adalarin en
kucugu olan Kos tipki karsisindaki
Bodrum gibi yesilliklerden fazla nasibi-
ni almamis mutevazi bir ada. Toplam
yedi sekiz saat mola verilen Kos'ta acele
etmenize gerek yok; sehir turu icin li-
mandan kalkan kuctk vagonlardan
olusan trenimsi motorlu tasita atlayip
makul bir fiyata bu ktictik kent hakkin-
da bir fikir sahibi olabilirsiniz.

Hipokratin dogdugu ve yasadigi yer
olan Kos'a gelip de Hipokratm golge-
sinde derslerini verdigi agact gormeden
donmek olmaz. Ger¢i agac 560 yasinda,
Hipokrat ise nereden baksaniz 2400 yil
once yasamis ama olsun oénemli olan ni-
yet. Burada Koslu olan Turklerin di-
sinda gayet temiz bir Turkceyle bize in-
cik boncuk satmaya calisan bir Romen’e

rastlayinca biraz hosbes edip arada isle-
rin nasil gittigini, kazancindan mem-
nun olup olmadigini soruyoruz. Romen
tezgahtarn yanit1 bizi guldurtyor: Alla-
ha sukaur!

Kos'un da akrani Bodrum gibi gece ha-
yatinin iyi oldugu soyleniyor ama gece
Rodos’a varmak tizere yola cikilacagin-
dan test etme sansiniz yok. Mayonuz
yaninizdaysa belki bir iki saatligine li-
manin yanindaki gayet temiz plajda se-
rinleyebilirsiniz.

Rodos: Sovalyelerden arta kalan

Kos'tan yaklasik dort saat suren bir yol-
culuktan sonra Rodos’a ulastiginizda da
fazla uzaklasmis olmuyorsunuz. Datca
kiyillarm izleyerek vardiginiz Rodos
Marmaris'ten deniz otobustyle bir saat
bile sirmuyor. Rodos kenti, oldukea iyi
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korunmus kalesi, camileri, saraylar1 ve
kiliseleriyle altun gtnlerini yasadig1 or-
tacagin havasini koruyor. Kudus'ten ko-
vulan Tapmak Sovalyeleri ytizyillarca
Rodosta egemenlik surduler. Kanuni
Sultan Suleyman doneminde Osmanl
Imparatorluguna kaulan adada onun
adin1 tastyan caminin restorasyonu hala
surtiyor. Bunun disinda da 6zellikle es-
ki kentte bir¢ok cami varligini surdiru-
yor ancak cemaatsizlikten olacak cogu-
nun kapist kilitli.

Antik cagin yedi harikasindan biri olan
Rodos Heykelinin limanin bulundugu
girintide oldugu ve gemilerin bu devasa
heykelin ayaklar arasindan gectigi riva-
yet ediliyor. Efsane bize pek inandirici
gorinmese de turizme katkisi buayuk.
Kentin birbirinden giizel kapilarindan
birinden girip Sovalyeler Sokagima yo-
neldiginizde gotik yapilariyla etkileyici
bir gérinti veren hanlarn goriyorsu-
nuz. Rodos'un en islek caddesiyse ku-
yumculari, butikleri ve cafeleriyle Sok-
rates Caddesi. Cadde tizerinde Rodoslu
bir Turk olan Alimin Kahvesi ozellikle
Turkiye’den gelenlerin ugrak yeri. Bir
dinlenme kahvesi icip yolunuza devam
ettiginizde Biuiyuk Ustatlar Sarayima va-
riyorsunuz. Bu gorkemli yapiy1 gezme-
den Rodos turunu bitirmemek lazim.
Adanin tek gezilecek yeri Rodos kenti
degil tabii. Ozellikle Rodos’a 52 km me-
safedeki Lindos kasabasi tnlu akropo-
I, geleneksel sivil mimarinin guzel or-
neklerini veren evleriyle gunubirlik tur-
lann en cazibi. Plaji da temiz ve guzel.
Ustelik ulasim icin otomobil kiralamak
zorunda da degilsiniz. Rodostan sikca
kalkan belediye otobtsleriyle hesaplh
bir sekilde ulasabilirsiniz. Aslinda ada-
larn tamaminda toplu ulasim son dere-
ce duzgin calistyor.

Agirbash agabey: Girit

Adalarn en buytgi Girit tarih boyunca
onemli bir merkez olmus. Belki biraz da
bu ytizden, diger adalarin naifligini
ozellikle adanin baskenti Iraklion’da
hissetmiyorsunuz. Bildiginiz buytik se-
hir havasi var burada. Limandan kentin
kalbi sayilacak Venizelos Meydanima ¢1-
kana kadar sagl sollu gordugunuz tari-
hi kiliseler, manasturlar da bu fikrinizi
degistirmeye yetmiyor. Meydanin kuze-
yinde hala eski bir Tiirk pazari havasini
koruyan ve Pazar Sokagi olarak bilinen
1866 Sokagl sempatik havasiyla daha
sicak bir mekan. Sokakta acikta satilan
et urtinlerini gortince ABnin bizim ko-
koreccileri bosuna endiselendirdigini
dustnmeden edemiyoruz.

Osmanli, Rodos’a gore daha sonra ele
gecirip daha erken terketmesinden do-
lay1 belki, Girit'te pek iz birakmamus.
Yenisini yapmak yerine kiliseleri camiye
cevirmeyi tercih etmisler. Bir de baz
noktalarda rastladiginiz cesmeler var.
19. yuzyildan kalma Aya Minas Kated-
rali iyi korunmus freskleriyle etkileyici
bir mekan.

Tarihe ve arkeolojiye merakli olanlar
gunun devamini Iraklion’a 5 km mesa-
fede bulunan Knossos antik kentinde
gecirebilirler. 1lk kez milattan 2000 y1l
once insa edilen ve 300 yil kadar yasa-
diktan sonra buyuk bir deprem sonucu
yerle bir olan Knossos'un bugtnku ka-
hinulart daha sonra kurulmus sehirden
kalmadir.

Dogal guzellikleri daha fazla merak
edenler Adanin dogusuna dogru yakla-
sik bir saatlik bir yolculukla ulasabile-
cekleri Aya Nikola'y1 tercih edebilir. Or-
ta buytuklukte bir kent olan Aya Niko-
la'yr cekici kilan, kent merkezindeki
Voulismeni Golu. Bir tarafi sarp kaya-
larla diger tarafi kafe ve lokantalarla

Rodos'ta iinlii Sokrates Caddesi'ndeki Ali'nin
Kahvesi Tiirkiye'den gelenlerin ugrak yeri
(solda). Hipokrat'in derslerini Kos'taki bu
agacin golgesinde verdigine inamliyor (iist-
te). Girit'in bir Tiirk pazanimi andiran 1866
Sokagi'nda et iiriinleri acikta satiliyor (altta).

kapli olan gol yapay bir kanalla denize
baglanmis. Etrafinda yapilan bir gezin-
ti ve ardindan bir kafede gol manzarasi-
na karst icilen sicak birseyler keyfinizi
yerine getirebilir.

Cografyay1 daha bir ahict gozle inceledi-
ginizde hemen tim Ege’ye (Turkiye ki-
yilarina da) hakim olan ¢iplaklik bura-
da da -ozellikle de burada Girit'te- ken-
dini gosteriyor. Zeytin agaclart disinda
fazla bir yesillik yok ama mimarisi ko-
runmus kasabalar, tabi-
i iklim buralan ozellikle Avrupalilarin
gozunde cekici kiliyor.

tarih ve

Tarihin akisinin degistigi yer

Haritaya baktigimzda Ege Adalar, eri-
tilmis topragin suya dokultince donup
olusturdugu birer damlacik gibi durur.
Bu damlalar arasinda Santorini -Yunan-
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lilar daha ¢ok Thera ismini kullaniyor-
bir inci tanesi gibi parildar. Buttin ada-
lar1 dolasanlarin fikir birligi ettikleri
belki de tek konu en etkileyicilerinin
Santorini oldugudur.

Sizi etkilemeye limandan baslyor San-
torini. Biraz da bu etkiyi yaratmak icin
olsa gerek turistik gemiler adanin daha
uygun olan dogu kiyilarma degil de
kraterin bulundugu 300 metrelik bir
ucurumdan yukarn tirmanmak zorunda
kalacaginiz bati kiyisina yanastyor. As-
linda yanasiyor da denemez, baglana-
cak bir iskele olmadigindan acikta de-
mirliyorlar ve kiyidan gelen kayiklarla
adaya ulastyorsunuz. Yolun en keyifli
kismi burada bashyor. Tepedeki Fira
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kentine ulasmak icin iki seceneginiz
var: Teleferik ve esek. Uctincu bir sece-
nek olarak yuruyerek ¢cikmak da mum-
kin ama kendinize fazla givenmiyorsa-
niz hele de sicakta denemeyin.
Teleferikle ¢ikmak bile yeterince turku-
tiicti ve heyecan verici ama ozellikle ¢1-
kista esege binmeyi deneyin, ¢cok eglen-
celi bir yolculuk. Dostunuz, sirtina bin-
diginiz anda firliyor ve kimsenin bir sey
demesine gerek birakmadan on dakika-
da tepeyi buluveriyor. Sadece digerle-
riyle yarisma inadina girdigi zaman bi-
raz heyecanlanabilirsiniz ama tehlikeli
bir yolculuk degil.

Santorini, yaklasitk 3500 y1l 6nce Minos
uygarhigina ev sahipligi yaparken tari-

Aya Minas Katedrali goz alici freskleriyle
Giritin bagskenti iraklion'un en @nemli
yapilarindan (iistte). Santorini'nin kuzeyinde-
ki la kasabasi her aksam giinesin batisini
seyretmeye gelen turistlerle dolup tasiyor
(solda).

hin akisini degistiren bir volkanik patla-
mayla bugiinku halini almis. Simdi ge-
milerin yanastigl ucurumun oldugu ki-
sim aslinda kraterin agzina denk geli-
yor. Minos uygarligini yok eden bu pat-
lama sonrasi (bazi arkeologlar efsanevi
Atlantis kay1p sehrinin burasi olabilece-
gini disuntyor) gokytuzunu kaplayan
kara dumanlar aylarca glinesin gorun-
memesine neden olmus. Bugtn de kra-
terin ortasinda kalan Palea Kameni ve
Nea Kameni adalarina tekneyle ulasip
magmadan gelen buhar gormek ve si-
ctk suyun kaynadigr kayaliklarda yuz-
mek sansiniz var.

Santorini'ye gidenlerin rittiel haline ge-
tirdikleri seylerden biri de adanin kuzey




Mikonos'un sembolii olmus yeldegirmenleri
bugiin sadece turistik bir oge (iistte). Girit,
Aya Nikola'daki Voulismeni Golii yapay bir
kanalla denize baglanmis(iistte sagda). San-
torini‘de limandan kente ¢ikmak igin en ke-
yifli seyahat araci; esek (sagda ortada). Mi-
konos icin “Yunanistan'in Venedik'i” denme-
sine neden olan manzara(sagda).

ucundaki Ia (Oya okunuyor) kasabasin-
da glinesin batisini seyretmek. Rivayete
gore dunyanin en guzel gunbatimi bu-
rada izlenirmis. Bunun nesnel bir olcii-
tt yok tabii. Giinbatimini fotograflamak
yerine fotograf cekmek icin cilginca te-
raslart dolduran ytizlerce insam fotog-
raflamak daha cazip gelebilir.

Ozgiirliikler adasi

Mikonos pek ¢ok acidan Santorini ka-
dar etkileyici degil. Bir kere duzayak bir
limanda inip normal otobtsle sehre va-
riyorsunuz. Oyle ahim sahim bir giizel-
ligi de yok. Peki nasil oluyor da en tani-
nan ve en ¢ok ilgi ceken adalardan biri?
Ustelik de en pahalisi? Iste burada Mi-
konos'u ayirdeden ozellikleri ogrenme-
ye bashyorsunuz.

Burast bir eglence adasi. Bir kere tum
Ege’deki en hareketli gece hayat1 bura-
da. Diger taraftan her turli cinsel terci-
he toleransli yaklasilan bir yer oldugun-
dan dunyanin her yanmindan eglenmek
icin yuzbinlerce insan buraya akin
ediyor.  Tabii plajlarindan da bahset-
mek lazim. Sayilar1 onbesi bulan plajla-

TDBD / 46

rin bir kismi ciplaklar kampi. Bu da
baska bir turist grubu icin Mikonosu
cazip kiliyor.

Mikonosun merkezi olan Hora kasaba-
sina Venedik yakistirmasi yapilsa da
bunun abartili bir yaklasim oldugunu
belirtmek lazim. Yali tarzi birka¢ guzel
bina buray1 Venedik'e cevirmeye yetmi-
yor tabil. Ama burundaki yeldegirmen-
lerinin resimsi bir hava verdigi kasaba,
ara¢ girmeyen tas sokaklariyla (taslarn
arasindaki derzler mutemadiyen beyaz
boyayla boyaniyor), beyaz duvarlari ve
civit mavisi pervazlariyla kendine 6zgu
bir guzellige sahip.

Turist yogunluguna ragmen ozellikle
kafe ve lokantalarda garsonlar sicak ve
saygill. Sadece ‘Torkis kafi’ dediginizde
gulumseyerek ‘Grek kafi’ diye diizelti-
yorlar. Israr etmeyip ‘peki senin dedigin
olsun’ dediginizde gercekten Turk kah-
vesine benzeyen ama belli ki makinede
yapilmis ve ayni lezzeti tutturamayan
bir kahve getiriyorlar. Zaten lokantala-
rin sokaga cikardiklar meni tahtalarina
baktiginizda isimlerin cogu tanidik ge-
lecektir: Musaka(musakka), caciki(ca-

cik) gibi.

Mikonos'ta Horanin disinda gortlebile-
cek yerlerin basinda Yunan mitollojisin-
deki tanr1 Apollon ile tanrica Arte-
mis'in dogum yeri olan Delos adas1 ge-
lir. Hora’dan Turkce’de oldugu gibi ‘ka-
yik’ denen teknelerle gidilen Delos'ta
antik tiyatro, Apollon Tapinag ve As-
lanh Yol basta olmak tizere tarihe me-
raklilarin ilgisini cekecek cok sayida
eser bulunuyor. Yalniz uykuyu sevenle-
11 uyarahm, ogleden sonra adaya tekne
bulamiyorsunuz.

Mikonos diger adalardan biraz daha pa-
hali, bu yuzden ayagi yorgana gore
uzatmakta fayda var. Yine de bir krep
yemekten zarar gelmez; cok giizel yapi-
yorlar.

Yolculuk boyunca bir daire ¢izip tekrar
[zmir hizasina yaklasuginiz icin donus
yolculugu fazla uzun stirmuyor. Ege'nin
iki yakasinda da, ortasinda da insanh-
gin ortak miras1 duruyor. Umalim ki za-
manla anlamsiz dusmanlhiklar azalir, si-
nirlar kalkar da bu ortak mirasa pasa-
port-vize istenmez.
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Anguldruva

Basmaci Dis Deposu standinda
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Son yillardaki endodontik arastirmalar ytiksek
esneklige sahip olan Nikel ve Titanyum (NiTi)
egelerin kullanimini tavsiye ediyor. Dis kanalla-
rnin dogal bukulmelerine mukemmel uyum
saglayan bu egeler, basit ve hizli bir teknolojiye
sahiptir. Gunumuze kadar kulamlan ege sis-
temleri stuirekli dustk hizla donerlerdi (150
rpm-2 000 rpm). NITT CONTROL anglduruva
sahip oldugunuz tim mikromotorlarla kullani-
labilir. Yeni bir mikromotora intiyac duymazsi-
niz. Torku ayarlanabilen baslik sistemi sayesin-
de kolay kullanilir. Piyasadaki tum NiTi kanal
egeleriyle kullamlabilir. Surgala ve push but-
ton, (spreyli yada spreysiz secenekleriyle) mik-
ro kafaya sahiptir.

Basmaci Dis Deposu / 0212.529 65 55
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Glney Dental standinda
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R-endo

Re-treatment:

Kanal tedavisi yenileme sistemi

Kanal dolgusunun yenilenme isle-
mi dis hekimliginde oldukea sik
karsilasilan durumlardandir. Ozel-
likle eksik ve yetersiz kanal dolgu-
lar tedavinin basarisimi olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Ve dis
hekimi kanal tedavisinin yenilen-
mesi kararim verdiginde karsisina
ctkacak bir takim guclukler vardir.
Kanal tedavisinin yenilenmesine
yonelik uretilmis olan R-endo
isimli cihaz kanal dolgu materyal-
lerini ve kanal dolgu patin1 kanal-
dan uzaklastirmamizda bize yar-
dimar olmaktadir. Ozellikle taper
acist ytksek orifice shaper solvent
yardimiyla eritilen gutanin kanal
agzindan uzaklastirilmasinda ve
koronal uclide flaring formumun
verilmesi sonrasinda yapilacak ir-
rigasyonun etkinliginde bize yar-
dimcr olmaktadir. Sistemin dénen
endodontik aletler simfindan ol-
mast ayrica kullanici acisindan et-
kin bir kullanis saglamaktadir. An-

cak sisteme ait ege
seti yalnizca siste-
min angldurvasi ile

kullanimu bir deza-

vantaj gibi gorun-
se de angldurva-
nin 6zel dizaym

ve kiciuk kafa
yapist aglz ice-
risinde rahat-
likla kullmim

saglamaktadir.

Aletlerin  her

kullanim sonra-
sinda  temizlenmesi

acisindan stnger temizleme kutu-
suna da set icerisinde yer verilmis-
tir. Ayrica sistemin kullanim sira-
sit duizenleyebileceginiz bir endo
box da bulunmaktadir. Bu sistem
sayesinde klasik kanal tedavisi ye-
nilenmesi islemi stire acisindan ol-
dukca kisalacaktir.

Giiney Dental / 0.216.466 83 83
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Farko Dental standinda

Aerator baslik yerine takilan, 2.2 ila 4 Attt hava basinciyla ca-
lisan, kullanim1 kolay, ergonomik, kullanimda asistan gerek-
tirmeyen, uc takma kismu kilit surgu sistemi sayesinde calis-
ma esnasinda gevseme yapmayan uglar.

Ug kisminin 360 derece donme ozelligi

Agizdan ¢ikartmadan otomatik kurulma ozelligi.

Dakikada 70-80 arasinda vurus yapabilme imkani.

Sertlik ayar vidasi istenen konuma getirildiginde degistirene
kadar ayni sertlikte vurus yapilir. Vuruslar seri sekilde degil,
mandala her basista tek darbe seklinde uygulanir. Klasik yon-
temle kopriye uygulanan darbelerin kuronlara koleden ve tek
noktadan uygulanmasi kopruntin darbeyi tam alamamasi so-
nucu bazi dezavantajlar yasanmaktadir. Ozellikle porselen
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Farko Havali Sistem
Tam Otomatik Kron Sokiicii

koprulerin klasik yontemle hasarsiz ¢ikartilmas oldukea zor-
dur.

Ara govde halatiyla yapilan uygulama halatin ara govdeyi tam
kavramast uygulanan darbeyi koprinin tam almast simanin
birakmasinda ve porselen koprtlerin hasarsiz ¢ikartilmasinda
onemli bir faktordur.

Darbe sertligi ayar vidasi sayesinde hassas vurus ve gerektigin-
de sert darbe ayar yapilabilmektedir.

Uygulanan hassas ve sert darbeler kron soktictide bulanan
mandal sayesinde kontrol her zaman hekimdedir. Hekimin
inisiyatifi disinda kontrolstiz darbe uygulama riski yoktur.

Farko Dental / 0.242.311 40 54
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Denta-Tek standinda

i EXPODENTAL

Micerium
Kompozit Modelaj — Mock-Up — Spatulleri

Bilhassa sert kivamli kompozitlerle yapacaginiz buttin ca-
lismalarda kullanabileceginiz bu spattllerin en buyik
ozelligi kompozite yapismiyor olmalari...

5’li set olarak sunulan ve 5 ayr1 uc seklinde sahip olan bu
spattlleri servikal, okluzal ve ytizeysel bolgelerde yapaca-
giniz butin modelaj ve sekillendirme calismalarinizda ve
hatta bunun yaninda opak stirtilmesi ve boya tasima is-
lemlerinizde de kullanabilirsiniz.

Micerium — Mock-Up — Spattlleri ahsap ve krom sapl iki
ayr cesit olarak sunuluyor.

Ahsap sapl spattller diiz ve sabit uclu olarak tretilmisler
ve ayrica acrylic uyumlu dezenfektan veya alkollti mendil
ile silinerek dezenfekte edilebiliyorlar. Krom sapl spatul-
ler ise 45/90 derecelik u¢ acilar ve 5 ayr sekildeki degis-
ken refilleri sayesinde, calismalarinizi buytik olctide ko-
laylastiriyor. Dilerseniz bu seti refilleri ile birlikte otok-
lavda 121 derecede sterilize edebiliyorsunuz.

Denta-Tek / Tel: 0216. 416 26 42
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DMS standinda
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RinsEndo

Kimyasal Kok Kanali irigasyon Cihazi

RinsEndo, artik etkin kimyasal kok kanal hazirhgma imkan
veriyor. RinsEndo, kok kanallarindaki pek cok bakteriyi, hid-
rodinamik aktivasyonla temizliyor ve basarili bir endodontik
tedavisinin temelini olusturuyor.

¢ Etkin ve asir1 derecede basit kok kanal irigasyonu so6z konu-
sudur.

* Irigasyon solisyonu, kok dentinin derin katmanlarina kadar
etkin bir sekilde isledigi icin, yuksek derecede klinik emniyet
saglar.

¢ Hidrodinamik irigasyon kok kanalni dis kokine kadar de-
zenfekte eder

¢ Bilinen butun irigasyon solusyonlariyla kullanilabilir

* Baslica turbin kaplinglerine uyum saglar.

e Sadece bir adet el takimindan olusmaktadir, ilave ekipman
veya ayrl bir ayak pedalina gerek duyulmaz

Gunumuize kadar endodonti tedavilerinde esnasinda yapilan
surekli manuel irigasyonlar, enerji ve zaman kaybina yol ac-
maktaydi. RinsEndo bu prosedure bir son verebilir ve dishe-
kimlerine tam otomatik modda yardimec: olabilir.

Kanulun kendisi buiytk oranda bukilebilmektedir ve kok ka-
nalina erisim saglamaktadir. Baska bir tedavi yardimecisi, Durr
Protector’dur. Durr Protector, kanal uzunluguna sabitlenmek-
tedir ve cerrahi kanul ile aspirasyona destek olmaktadir. Ayr-
ca hastay1 ve dis hekimini, irigasyon soltisyonunun sicrama-
sindan korumaktadr.

DMS /0.212.210 13 34 / www.dmsteknik.com

HealOzone Endo

Kok Kanali Dezenfeksiyon Cihazi

IDEX‘05

Guney Dis standinda

( EXPODENTAL

Ozon gazi ile caries tedavisi
Spesifik Ozon uygulamalarinin kanit-
lanmis medikal basarilart Ozon tedavi-
sinin dis hekimligindeki uygulama sa-
halarina temel teskil etmistir.

Etkin ve agrisiz curuk tedavisi ile dis
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hekimliginde yeni bir sayfa acan KaVo
Healozone, endikasyon alanlarmi genis-
leterek dishekimleri icin farkh bir alan-
da kullanilmaya baslandu.

Metodun etkinligi, ozellikle burada be-
lirtilen alanda, bir cok klinik calisma ile
bilimsel olarak gosterilmistir.

Berlin Universitesinde yapilan calisma-
larda Healozone ile yan kanallar dahil
kok kanallarinin etkin bir sekilde de-

zenfeksiyonu saglandig bildirilmistir.
Likid dezenfektanlarin yerini alabilecegi
bilimsel olarak kanitlanmis Ozon gazi
ile tedavinin avantajlar:

* Kuvvetli anti-bakteriyel etki

* Tek seansta tedaviyi bitirme imkan

* Hasta rahatlig1 ve hekim icin uygula-
ma kolayhg.

Giiney Dis Deposu / 0.212.346 04 04




Implantin yerlestirilmesi ve tizerine pro-
tezin yapilmasi ¢ok basitlestirilmistir.
Endure implant sistemlerinin basit olusu
dishekimi ve hastaya klinik avantajlar su-
nar. Dishekimi, Endure implantimi tek
veya iki safhali olarak yerlestirme secene-
gine sahiptir. Kendine Ozel Ucli Mikro
Yivleri vardir. Mikro yivler, kemige gelen
stresi, aksiyal sertligi azaltmak suretiyle
alveol kretindeki kortikal kemigi korur.
1 mmlik kole bolgesindeki cilali kismi
dishekimine, implanti yerlestirirken kole
kisminin kemige gore pozisyonunu tayin
etmede tercih olanagini verir.

Endure

_ Internal Hex
Implant Sistemi

Gelistirilmis ytizey ozelligi

Enduretin ozel gelistirilmis Sand-Blas-
ted, Large-Grit, Acid Etched (SLA) ytize-
yi sayesinde osseointegrasyon daha iyi
olur.

Basitlestirilmis cerrahi ve

protez protokolleri

Simante edilebilen veya vidalanabilen
protez restorasyonlarinin secilmesi ve
uygulanmast kolay ve basittir. Degisen

IDEX‘05

Dentosan standinda

[EIF[I]JEHTAL

caplardaki tiplerinde farkll protetik par-
calarin kullanilmas1 ortadan kaldirilmis
ve aynt platformda uygulamayla is basit-
lestirilmistir. Kendine ozel implant ile
abutment arasindaki onlitk seklinde olan
kapanma iyi bir uyum saglar. Standart
olan hex anahtar butun vida ve protetik
abutmentlara uyar.

Degisik pozisyonlarda implant
yerlestirme

Bircok avantaji arasinda en 6nemli olani,
degisik pozisyonlarda kuronalapikal
yonde yerlestirilebilmesidir.

Anatomik dizayn

Implant dizaym dogal anatomik kok for-
mu olarak planlanmistir. Her bir operas-
yon frezi, kemikte implant yuvasini ha-
zirlamak tzere yapilacak osteotomiye uy-
gun olarak dizayn edilmistir. Bu planla-
ma sayesinde implantin kemige yerlesti-
rilmesi sirasinda implantin kendi kendi-
ne vidalanmasi saglanmakta ve kemige
gelen baski minumuma inmektedir.

Dentosan Ltd. Tel: 0.212. 296 75 55

GC G-BOND

7. Jenerasyon 8 _ e
Bonding o N g, /
EXPODENTAL IDEX‘05

GC yeni gelistirmis oldugu 7. je-
nerasyon bonding sistemi GC G-
Bond ile asitlemeye ihtiyac duy-
maksizin dis hekiminlerine za-
man tasarrufu ve uygulama kolay-
higr saghyor. Tek bir sisede asit,
hassasiyet giderici, prime ve bond
gibi ozellikleri bir arada bulun-
durmasimin yani sira sadece tek
bir tabaka olarak uygulanmasi ye-
terli. Toplam prosedirin sadece
30 saniye surdiagu bonding siste-
mi ile kompozit ile mine ve den-
tin arasinda gticlt ve uzun omur-
Lt bir baglanti saglamanin yani si-
ra icerdigi doldurucularnn dentin
tubullerini ttkamasi sayesinde de
post-operatif hassasiyet olusumu-
nun ontne gecilmis olunur. GC
G-Bond'un uygulanmas ile ilgili
herhangi bir teknik hassasiyeti
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Glney Dental standinda

yoktur bu nedenle dis yuzeyinin
kuru mu yas mu kaldigr gibi bir
sorunla karsilasilmaz

Uygulamast oldukca kolay olan
GC G-Bond firca yardimu ile disin
baglanti yuzeylerine uygulanir,
yuksek basmclh bir hava siringasi
ile inceltilir ve 10 sn. 151k uygula-
nir. Boylelikle 30 saniyeden kisa
bir stirede butiin islem tamamlan-
mis olur.

GC G-Bond'un iceriginde HEMA
bulunmadig icin su emilimi, renk
degisimi, kollegenlerin bozunma-
s1, retansiyon kayb1 ve alerjik re-
aksiyonlar gibi HEMA'nin hidrofi-
lik yapida olmasindan kaynaklh
problemlerin hicbiri ile karsilasil-
maz.

Giiney Dental / 0.216.466 83 83

Maksimat Plus

Posterior Dislerde
Kullanilan matris

" germe sistemi

[ EXPODENTAL

IDEX‘05

Oncli Dental standinda

Maximat Plus, posterior dislerde kullanilmak
uzere gelistirilen yeni matris germe sistemidir.

Ozellikleri;

e Tum standart posterior matris bantlart ile uygu-
lanabilir.

* Agiz icerisinde matris gerici alet kalmadigindan
daha iyi gortis agisina ulastlir.

¢ Hem metal hem de seffaf matris bantlan ile kul-
lanilabilir.

e Kama kullanimina engel olmaz.

e Kama kullanimi ile optimum kontak noktasina
ulasilmasini saglar.

e Ayni anda birden fazla dolgu yapilabilmesine
olanak saglar.

e Maksimat Makaralarinin 1s1k gecirgen yapist sa-
yesinde kompozit dolgularinda 1stk kaynagina
engel olmaz.

e 134°C'de otoklavda steril edilebilebilir.

¢ Kolay kullanilir ve zamandan tasarruf saglar.

Oncii Dental A.S./ 0.212.621 51 40
www.oncudental.com




Waterlase MD

Yumusak ve
Sert Doku Lazeri

;

iDEX‘ﬂﬁJ

EXPODENTAL

Unimed standinda

Biolase’in, yapiminda
uzay teknolojisinde
kullanilan malzeme-
lere yer verdigi, tasari-
mint NASA ve Mercedes
(AMG)nin tasarimcilarinin
yaptigt Waterlase MD ergono-
minin simirlarmi dishekimleri
ile paylasarak lazer ile calis-
may1 cok daha zevkli hale ge-
tiriyor. Waterlase MD, Water-
lase Millenium gibi sadece dis
hekimleri icin uretilen ve tek ama-
c1 dental kullamm olan Er,Cr: YSGG
Lazer teknolojisini kullanmaktadr.
Yumusak ve Sert Doku uygulamalar icin
iki ayr puls genisligi secenegine sahip olan Waterlase MD, 8
Watt'a kadar cikabilen lazer guct, 10-50 Hz. arasinda ayarla-
nabilen puls frekansi, calisma sahanizi rahat gorebilmenizi
saglayan 1s1kl el aplikatorti, dokunmatik renkli LCD ekrani ve

Mollosil - Detax

Yumusak Astarlama Materyali

-1\“1“..

Total protezler-
de kretler duz
ise ve tutuculu-
gu  saglamakta
problem yasiyor-

sak, ozellikle tutucu-
lugu arttirmak amacty-

la kullanilan ve hasta ba-
sinda kullanim icin uygun, uzun sureli yumusak astarla-
ma materyalidir. A-silikon bazhidir ve soguk polimerize
olur. Daimi olarak yumusaktir. Buttn protez akrilik tiple-
rine iyi baglanir. Ozellikle immediate protezler icin uy-
gundur. Biyolojik olarak uyumludur, tatsiz ve kokusuz-
dur. Az bakteri birikimi olusan yumusak astarlama mater-
yalidir. Omru, hastanin agiz hijyenine bagh olarak 3 ay ile
2 y1l arasinda degisir.

AR -
|r|_1- -

Hamle Dental / 0.232.463 85 78 / www.hamleltd.com

16 adet kullanict program hafizasina sahiptir.

Unimed / 0.212.621 90 90

Grandio® | == ]

Grandio® Flow | °“™"*°

Isikla sertlesen
nano-hibrid
dolgu materyali

IDEX‘05

VOCO standinda

EXPODENTAL

Nano doldurucular, inceltilmis partikul boyu-
tuna sahip seramik doldurucularla birlestiril-
mistir. Doldurucu orani (% 87 w/w) maksimu-
ma cikartilmis ve resin icerigi minimalize edil-
mis olmasina ragmen kullanim kolaylig1 sagla-
yan bir yogunluga sahiptir.

% 1,571k dasuk polimerizasyon buzilmesi,
azaltilmis abrazyon, ytksek bukulme direnci ve
yuzey sertligi 6nemli 6zelliklerindendir.
Grandio® 14 farkh estetik renktedir, kulanim
kolaylig1 saglayan kivami ve kisa polimerizas-
yon suresi sayesinde zamandan kazandirir.
Grandio® Flow nano teknolojinin avantajlar sa-
yesinde geleneksel kompozitlerin fiziksel ozel-
liklerine benzer ozelliklere sahip tretilen akis-
kan komporzittir. Grandio Flow minimal inva-
ziv simif 11T ve V kaviteler ve fistr ortiicii olarak
rahathkla uygulanir.

VOCO GmbH
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Hamle Dental standinda
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IDEX‘05

Guney Dental standinda

\
5

Premise

Trimodal Nano Dolduruculu Kompozit

Premise bir nano teknoloji kom-
pozittir. Trimodal teknolojisi ile
gelistirilen urun iceriginde 3 tip
partikal icerir; polimerizasyonu
azaltmak icin prepolimerize parti-
kuller, 0.4 mikron partikuller ve
cilalanabilirligini en tst seviyede
tutmak icin 0.2 mikron partikul-
ler... Premise on ve arka bolgeler-
de guvenle uygulanabilen tniver-
sal bir kompozittir. Urtan trimodal
yapisl sayesinde %84 doldurucu-
luk icerir bu da % 1.4 ‘e kadar du-
surilmus polimerizasyon buzul-
mesi olarak hekimi énemli bir so-
rundan uzaklastirir. Kivami saye-

sinde hekime uygulama kolayhg
saglar. Tabakalama teknigi uygu-
lamadan da cahsilabilir ancak bu-
gun ozellikle tabakalama teknigi
ile calisilmasmin onerildigi goz
onune alindiginda sistem tabaka-
lama teknigi ile de calismaya
uyumludur.

Bonding sistemi 5. jenerasyon bir
nano dolduruculu bondingdir,
etanol bazli yapisi sayesinde kuru,
1slak ve nemli ortamlarda tek bir
kat uygulama ile kullanilabilir.

Giiney Dental
0.216.313 57 91 (Dahili 139)
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Sorularin yanitlarini en ge¢ 3 Haziran 2005 tarihine kadar

SDE YUksek Kurulu Ziya Gokalp Caddesi No:37/11 Kizilay/Ankara adresine mektupla,
0 312 430 29 59’a faksla ya da tdb@tdb.org.tr adresine e-mail ile

gonderen meslektaslarimizdan en az 7 soruyu dogru cevaplayanlar

6 SDE kredisi almaya hak kazanacaklardir.

Web sitemizdeki SDE bélumine girmek igin kullanacaginiz sifre: kredi

Siirekli Dishekimligi Egitimi kredilendirilmis sorular

1- Travma nedeniyle sol st santral disini kaybeden bir
cocuga en erken sabit protez uygulama yasi ne olmahdir?
a) 8yas
b) 10 yas
c) 12 yas
d) 14 yas
e) 16 yas

2- Thermafil kanal dolgu teknigine ait bilgilerden hangisi
yanhistir?

a) Korlu sistemlerdir.

b) Istile uygulanirlar

¢) Enjeksiyonlu sistemlerdir

d) Uygulamas tek kon sistemine dayalidir

e) Acik apeksli dislerde kullanima uygundurlar

3- Hareketli bolumli protezlerde fonksiyonel 6lcit alinma-
sin1 gerektiren vaka asagidakilerden hangisidir?

a) Tek tarafli serbest sonlu vaka

b) Cift tarafli serbest sonlu vaka

¢) Genis dissiz bosluga ve az sayida destek dise sahip

Cl 1V vakasi
d) Modifikasyonlu serbest sonlu vakalar
e) Hepsi

4- Kizamikcik icin yuksek risk grubu hangisidir?
a) 2 yas ustu cocuklar
b) Hamileler
¢) Erkekler
d) Guatr hastalarn
e) Hic biri

5- Asagidaki periodontal cepte bulunan bakterilerden
hangisinin doku invazyon yetenegi yoktur?

a) A. actinomycetemcomitans

b) P. gingivalis

¢) P.micros

d) F. nucleatum

e) T. denticola

6- Koruyucu resin restorasyon uygulamalarinda fissirler-
de gozlenen curugiun boyutu hangi mesafenin tizerinde ol-
mamalidir?
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a) 1ki tuberkul tepesi arast mesafenin 1/3’ i
b) ki tuberkul tepesi arast mesafenin 1/4’ @
¢) Tki tuberkul tepesi arast mesafenin 1/5" i

d) 1ki tiberkul tepesi arast mesafenin 1/6’ st

e) Iki tuberkul tepesi arasi mesafenin 1/7 si

7-Asagidakilerden hangisi self-etch adesiv sistemlere ait
bir ozellik degildir?

a) Iki basamakta uygulanmasi

b) Birinci basamakta self-etching primer uygulanmast

¢) lkinci basamakta bonding rezin uygulanmasi

d) Tek basmakta uygulanmasi

e) Uygulama stresinin diger sistemlere gore kisa olmast

8- Periodontal acidan zayif destek disler soz konusu oldu-
gunda okluzal tirnak yerlesimi icin hangisi dogrudur?
a) Okluzal urnak komsu dise yerlestirilir veya iki komsu
destek diste ortak bir yerlesim saglanarak, ytik dagitilir.
b) Okluzal urnagin konumu, zayif destek dise yerlestirilen
krosenin lokalizasyonuna gore ayarlanir.
¢) Okluzal urnak zayif destek disin dissiz boslugunun
karsit tarafina yerlestirilir.
d) Okluzal urnak zayif destek disin dissiz bosluga komsu
tarafina yerlestirilir.
e) Hicbiri.

9- Infeksiyoz Mononiikleazisin palyatif tedavisinde asagi-
dakilerden hangisi 6nerilmez?
a) Antipiretik ajan vermek
b) Sekonder bakteriyel infeksiyonu engellemek icin
aminopensilin grubu antibiyotik baslamak
¢) Oral antiseptik gargara ile kolonizasyonunu azaltmak
d) Agir hareket ve egsersizlerden kacinmak

10- Asagidakilerden fonksiyonlardan hangisi notrofillerin
bakteriyel enfeksiyonlar1 kontrol etmesinde gerekli degil-
dir?

a) Transendotelyal migrasyon

b) Opsonizasyon

¢) Kemotaksis

d) Transepitelyal migrasyon

e) Notrofil apoptozisi




TDBD 87. Say1 CEVAPANAHTARI

1. E Sodyum hipokloritin hemostazis etkisi yoktur.

2. B Dental florozis estetik bir problemdir. Bu neden-
le daimi on dislerin kalsifiye oldugu 0-3 yaslarda fazla
flor alimu bir risk olusturmaktadir.

3. E Bu hastalar non-diabetiklerle karsilastinldiginda
esit degil, daha ytiksek periodontitis frekansina sahiptir-
ler.

4. D Sabit protezlerde tutucu olarak kullanilacak res-
torasyonlarin kenar sonlanmalari, estetigin en iyi sekilde
saglanabildigi, diseti cebi icerisinde irritasyon olustur-
mayacak sekilde ve kolay temizlenebilir bolgede olmali-
dur.

5. B Bir enfeksiyon hastaligimin inkiibasyon evresi,
kulucka suresidir; hastahgin ilk semptomlarinin ortaya
ctkisina dek surer. Bu sure, etken mikroorganizmanin
vicuda giren miktarina, hedef organa ulasmasi, cogal-
masi, dokulara zarar vermesi ve viicudun mikroorganiz-
maya direncine gore birkag saatten yillara dek degisebi-
lir. Prodromal evre, hastaligin ilk semptomlarinin gorul-
dugit evredir. 11k semptomlar genellikle kendini iyi his-
setmeme olarak tanimlanabilen hafif ates, bas agrisi ve
mide bulandtis1 gibi kiriklik seklindedir. Akut evre kisi-
nin acikca hasta oludgu ve semptomlann siddetlendigi
evredir. Konvalesan evre, hastaligin iyilesme stresidir.

6. C Patlann hepsinin ¢ozunme ozelligi vardir. Ama
iclerinde kalsiyum hidroksit bu ozelligi en cok gosteren
pattir.

7. D Self-etch bonding sistemlerin dentine baglanma
kuvvetleri total purtizlendirmeli sistemler kadar yiksek
olmakla birlikte minedeki baglanma kuvvetleri hentuz
total purtazlendirmeli sistemler kadar ytiksek degildir.

Kredilendirilen
etkinlikler
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TDB - SDE Yiiksek Kurulunun 16.05.2005
tarihli toplantisinda degerlendirilen etkinlikler:

EDAD

Tel: 0212.224 08 50

Etkinligin Adi . 1.Estetik Dishekimligi Sempozyumu
Bursa

Etkinligin Tarihleri : 13-14.06.2005

Bursa Dishekimleri Odasi

Tel: 0224.222 69 69

Etkinligin Ad1

Etkinligin Tarihleri

: Haziran 2005 Egitim Semineri
: 16.06.2005

istanbul Dishekimleri Odasi
Tel: 0212.296 21 05

8. C 1lk dort sikta verilen standartlar ideal oklizyonu
olusturur. Dolayistyla hepsi dogrudur.

9. C Ttrasiklinler bakteri ribozomlarma baglanarak
protein sentezini inhibe eden bakteriyostatik etkili anti-
biyotikler olmasina karsin; Antikollajenolitik aktivite de
gosterirler. Konak kaynakli kollajenaz ve diger kollaje-
nolitik enzimlerin aktivitelerini direkt olarak inhibe
ederler. Kullanimlan esnasinda kollajen yikim azalr,
kollajen ve kemik yapimi artar. Bakterinin oldirilmesi
veya turemesi ile alakali olmayan bu ikincil etkiden 6zel-
likle rejeneratif cerrahi tekniklerde faydanilabilecegi du-
sunilmektedir.

Etkinligin Ad1 : Turk Dishekimleri Birligi
12 Uluslararast Dishekimligi Kongresi
Etkinligin Tarihleri  : 20-25.06.2005
DUZELTME

Dergimizin 87. sayinda yer alan 9. sorunun yanit secenek-
leri yanlis yazilmistir. Dogrusu asagidadir. Bu soru SDE
degerlendirmesinde dikkate alinmayacaktir.

9- Asagidaki antibiyotiklerden hangisi antikollajenolitik
aktivite gosterir?

a) Ornidazol

b) Klaritromisin

¢) Tetrasiklin

d) Sefuroksim aksetil

e) Impenem-cilastatin

SDE CEVAP FORMU (Dogru cevabi daire icine aliniz)

1. abcde 6. abcde
2. abcde 7. abcde
3. abcde 8. abcde
4. abcde 0. abcde
5. abcde 10. abcde

Ad1 Soyadt :
Adresi :

Imzast :
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Muayenehanelerin
is miifettislerince denetlenmesi

Herhangi bir bicimde sirket biciminde orgttlenmis olsun veya bireysel hizmet sunumu niteliginde
muayenehane calistirsin agiz ve dis saghgi hizmeti sunan bdtin kurum ve kuruluslar tek bir isci
dahi calistirsalar, s Yasasi kapsaminda olmalari sebebiyle isci sagligi ve is glivenligi nlemlerine
uyulup uyulmadigi bakimindan Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi, dolayisiyla is mufettisleri
tarafindan denetlenmesinde hukuka aykirilik bulunmadigi yolundaki TDB Hukuk Mdsaviri gortst

asagiya cikarilmistir.

B Mustafa Giiler*

ilindigi tizere muayenehaneler,
dishekimlerinin bireysel olarak
mesleki hizmet sunduklar yer-
lerdir. Bu tur muayenehanelerde isci ca-
histirlmamast durumunda herhangi bir
sekilde Is Yasast ya da SSK Yasasinin
uygulanmasinin soz konusu olmayacagi

acikur.

Is Yasasinin Amag ve Kapsam bashikh 1.
maddesinin ikinci fikrasina gore “Bu
Kanun, 4 tincii maddedeki istisnalar disin-
da kalan butin isyerlerine, bu isyerlerinin
isverenleri ile isveren vekillerine ve iscileri-
ne faaliyet konularina bakilmaksizin uy-
gulamr.” Kanunun 4. maddesinde “Asa-
aida belirtilen islerde ve is iliskilerinde bu
Kanun hitktimleri uygulanmaz;” hukmu
bulunmakta ve (1) bendinde de “507 sa-
yili Esnaf ve Sanatkarlar Kanununun 2 nci
maddesinin tarifine uygun ti¢ kisinin calis-
tigt isyerleri” Is Yasasinin uygulanmaya-
cag yerler olarak sayilmaktadir.

Dishekimi muayenehanelerinin 507 sa-
yili Kanunun ikinci maddesinin tarifine
uygun olup olmadigini belirleyebilmek
icin anilan Kanun hikmune bakildigin-
da;
“Ister gezici olsun, ister bir diikkanda veya
bir sokagin belli yerinde sabit bulunsunlar,
ticareti sermayesi ile birlikte viicut cals-
malarina dayanan ve geliri o yer gelenek
ve teamiliine nazaran tacir niteligini ka-

zanmasint icabettirmiyecek miktarda si-
nirlt olan ve bu bakimdan ticaret sicili ve
dolayisiyle ticaret ve sanayi odastna kayit-
lart gerekmiyen, aym nitelige (Sermaye
unsuru olsun, olmasin) sahibolmakla
beraber, ayrica calistigi sanat, meslek
ve hizmet kolunda bilgi, gorgii ve ihti-
sasini degerlendiren hizmet, meslek ve
kiiciik sanat sahipleriyle bunlarin yan-
larinda ¢calisanlar ve gecimini sinirl ola-
rak kamyonculuk, otomobilcilik ve sofor-
liikle temin eden kimselerin birinci madde-
de Dbelirtilen amaclarla kuracaklar: der-
nekler bu kanun hitkiimlerine tabidir.”

Doktrin ve yarg kararlaria bakildigin-
da doktor, dishekimi, avukat, mali mu-
savir,mimar gibi nitelikli mesleklerin
yuratildugu isyerlerinde calisan sayisi-
na bakilmaksizin Is Kanunu kapsamin-
da oldugu vurgulanmaktadir.

Sonug olarak, herhangi bir bicimde sir-
ket biciminde orgtitlenmis olsun veya
bireysel hizmet sunumu niteliginde
muayenehane calistirsin agiz ve dis sag-
g1 hizmeti sunan buttun kurum ve ku-
ruluslar tek bir isci dahi calistirsalar, Is
Yasast kapsaminda olmalar sebebiyle
isci saghgt ve is guvenligi onlemlerine
uyulup uyulmadigr bakimindan Calis-
ma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi, dola-
yistyla is mufettisleri tarafindan denet-
lenmesinde hukuka aykirilik bulunma-
maktadir.

* Avukat, TDB Hukuk Danismani
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Vergi mevzuatlarindaki son degisiklikler

Hukumet vergi gelirlerini artirmak icin cesitli tasarilar olusturuyor. Ancak, vergi adaletsizliginin en
belirgin gostergesi olan dolayli vergilerle dolaysiz vergiler arasindaki acigin 2004 yilinda oldugu gi-
bi 2005 yilinda da devam edecegi tahmin ediliyor.

Hl Baset Demirbuga*

Gelir vergisinde yapilan
degisiklikler

1- Gelir vergisi tarifesinin baslangic ora-
n1 % 20 olarak aynen kalirken, en ytk-
sek gelire uygulanan oran % 40 ‘ a indi-
rildi.

2- Isyeri kira gelirlerinin yillik safi tuta-
112005 yilinda 15.000.-YTL. Olarak be-
lirlendi.

3- Kira gelirlerinin beyan simir1 2.000.-
YTL olarak belirlendi.

4-2005 yilinda elde edilen Faiz ve Repo
gelirleri tutar1 ne olursa olsun 2004 * de
oldugu gibi beyanname ile vergilendi-
rilmeyecek, %18 ile %22 olan stopajla
yetinilecek. 5281 sayili kanunla repo ve
faiz gelirlerinin beyan dist birakilmas:
ile ilgili sure uzatldi. Bu gelirler
01.01.2006 tarihinden itibaren 10 yil
stre ile 31.12.2015 tarihine kadar gelir
vergisi beyannamesi ile beyan edilme-
yecek, % 15 indirilen stopajla yetinile-
cek.

5-Hisse Senetleri Gelirlerinin Vergilen-
dirilmesi

5281 sayih yasa ile yapilan duzenleme
de 01.01.2006 tarihinden itibaren, ce-
sitli finansal araclardan elde edilen geti-
rilerin ayni dizeyde kaynakta vergilen-
mesi, ticari faaliyetlere dahil olmayan
gelirler icin kaynakta yapilan bu vergi-
lemenin nihai vergileme olmasi 6ngo-
rulmektedir.

Hisse senetlerinin 01.01.2006 tarihin-
den itibaren borsada kayith olsun ya da
olmasin elden c¢ikarilmasindan dogan
getirileri gelir vergisine tabi olacaktir.
Aract kurumlarinda, aracilik ettikleri
hisse senetlerinden alis-satis arasindaki
farka 01.01.2006 tarihinden itibaren
stopaj uygulanacak.

6- Hazine Bonosu ve Devlet Tahvili faiz
geliri tzerinden uygulanmakta olan
enflasyon indirimine 2005 yilinda da
devam edilecek. 01.01.2006 tarihin-
den itibaren enflasyon indirimi uygula-
masina son verilecek. 5281 sayili yas
geregince 01.01.2006 tarihinden itiba-
ren bunlarin alim-satim ve faiz gelirleri-
ne % 15 stopaj uygulanacak .

Kurumlar vergisinde yapilan
degisiklikler

Su ana kadar gecici maddelerle duzen-
lenmekte olan Kurumlarin en az iki tam
yil aktiflerinde yer alan gayrimenkulleri
ile istirak hisseleri satisindan dogan ve
sermayelerine ilavesine karar verilen
kazanclart kurumlar vergisinden mus-
tesna tutulacaktir. Ayni zamanda KDV’
den de miistesna tutulacak, satis kazan-
c1 stopaja tabi olmayacak, sadece ahm
satim harci 6denecek.

Siyasi partiler, oda ve borsalar ile kamu
yararina calisan dernek ve vakiflar elde
etmis olduklan repo ve faiz gelirlerin-
den bu gtine kadar muaf tutulmuslardi.
01.01.2006 yihindan itibaren % 1571k
gelir vergisine tabi tutulacaklar.

Katma Deger Vergisi’yle ilgili
degisiklikler

5281 sayili yasa ile 2010 yilina kadar
ogrencilerin bilgisayar egitimi alarak ye-
tismelerine katkida bulunulmasin sag-
lamak amaciyla Milli Egitim Bakanligi-
na bedelsiz yapilacak bilgisayar ve do-
nanim teslimleri ile bunlara iliskin yazi-
lim teslimi ve hizmet ifasinda buluna-
cak olanlara KDV istisnast getirildi.
Kurumlarin en az iki y1l aktifinde bulu-
nan gayri menkullerin satisindan elde
edilecek gelire 5281 sayili kanunla,
KDV kanunun 17/4 maddesinde yapi-
lan bir duzenleme ile 01.01.2005 tari-
hinden itibaren istisna getirildi.

SSK’yla ilgili degisiklikler
Aylik Prim ve Hizmet Belgesinin inter-

net ortaminda alinmast ile ilgili uygula-
ma genisletildi.

Uc (dahil) ve daha fazla sigortah calisu-
ran isverenler Aylik Prim ve Hizmet
Belgesini ve takip eden aylara iliskin
Aylik Prim ve Hizmet Belgelerini inter-
net ortaminda zorunlu olarak verecek-
ler.

Emlak Vergisi Kanunu’'nda

yapilan degisiklikler

Cevre Temizlik vergileri ;

Buytiksehir belediyelerinde % 50, diger
belediyelerde %20 artirildi.

Emlak Vergisi ile ilgili hicbir geliri ol-
mayan mukelleflerin, 2004 yilina ait in-
dirimli (sifir) bina vergisi oramindan
faydalanmak icin verilmesi gereken ta-
ahhut belgesinin stresi 31.05.2005 ta-
rihi mesai bitimine kadar,

2005 yih indirimli vergi oranindan fay-
dalanma sartlarini tasiyanlar icinde ta-
ahhtt belgesini ilgili belediyeye verme
stresi 31.12.2005 tarihi mesai bitimi-
ne kadar.

Diger kanunlarla ilgili degisiklikler
Gecikme Zammi orani % 4 den % 3’e
indirildi

Tecil Faiz oramda %3’ten % 2.5 ‘e indi-
rildi

Damga vergisinde pul yapistirma yonte-
minin kaldirlmasi ile kapici tcretleri ile
ilgili odenmesi gereken damga vergisi
uygulamasina pesin alt1 aylik beyanlar
usult getirilmisti. Bu yontemin maliye-
ye getirecegi yiik goz ontne alinarak ta-
mamen kaldirilmasi tizerinde bir kanun
tasarist hazirlanmakta olup ontimuzde-
ki gtinlerde agiklanacak.

5281 sayili kanunla mtikellefin kendisi,
esi ve kucuk cocuklarna iliskin olarak
yapilan egitim ve saglk harcamalar ne-
deniyle gelir vergisi beyannamesinde
beyan edilen gelirlerden indirim olarak
dikkate almabilecek azami tutar "beyan
edilen gelirin % 5'inden" "beyan edilen
gelirin % 10una" cikarildi.

* TDB Mali Musaviri
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Kurs

Kongre,
Sempozyum

Tiirk Dishekimleri Birligi

12. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi

23-25 Haziran 2005

Istanbul

Tel: 0212 219 66 45

Fax: 0212 232 05 60

93 FDI World Dental Congress
24-27 Agustos 2005

Montreal - Kanada
www.fdiworldental.org

3. Kore Uluslararasi Fuar ve
Konferansi

2-4 Eylul 2005

Seul - Guney Kore

www.kdx.xo.kr

Dental Expo

12-15 Eylul 2005
Moskova - Rusya
www.dental-expo.ru

EDAD 9. Uluslararasi

Estetik Dishekimligi Kongresi
16-18 Eylul 2005

[stanbul

Tel: 0.212.224 08 50

ADA 146. Yilik Toplantisi
06-09 Ekim 2005
Philadelphia - ABD
www.ada.org

Pragodent

13-15 Ekim 2005

Prag - Cek Cumbhuriyeti
www.incheba.cz/pragodent

Expodental

19-23 Ekim 2005
Milano - Ttalya
www.expodental.it

International Dental Showcase
20 Ekim 2005

Birmingham - Britanya
www.bda-events.org

93. FDI Diinya Dighekimligi
Birligi Kongresi

fdiC

www.fdiworldental.org

Dentech China

26 Ekim 2005
Sangay - Cin
www.dentech.com.cn

Swedental

27-29 Ekim 2005
Goteburg - Isvec
www.swedental.org

Dental World

10-12 Kasim 2005
Budapeste - Macaristan
www.dentalworld.dental.hu

Fransa Dishekimleri
Birligi Kongresi
23-26 Kasim 2005
Paris - Fransa
www.adf.asso.fr

New York Dental Toplantisi
27-30 Kasim 2005

New York - ABD
www.gnydm.com

3. ICOI Meffert

Implant Institute Sympozium
16-17-18 Aralik 2005 Hilton /Istanbul
www.draliarif.com

Tel  :0.312.427 62 25

Fax : 0.312.427 36 31

o
VEFAT Giiney Dis Deposu’ndan diizeltme 2
e TDBD'nin 86. sayisyla birlikte dagrtilan =
Hacettepe Universitesi Dighekimligi Fakultesi Giiney Dis Katalogu'nda bazi iriin fiyatlari yanlis yazilmistr. 2
Ogretim Uyesi Prof.Dr. Cihat Cekic Dogrusu asagidaki gibidir. Diizeltir, 6ziir dileriz.
11 Mayis 2005 tarihinde vefat etmistir.
Ailesi ve yakinlarinin acisini paylasir, bassaghg dileriz. Sayfa No _Fiyati Hatal Yazilan Uriin Dogrusu
19 Euronda E7 3490.0 EUR
42 TC 95 kartus 110.0 EUR
42 TA 96 L kartus 150.0 EUR
VEFAT 55 Schwert cerrahi makas Diiz 29.0 EUR
3224 sayil Tark Dishekimleri Birligi 55 Schwert cerrahi makas (Super Cut) 435 EUR
yasasinin cikmasindaki calismalariyla 55 Schwert cerrah? makas la grange f 54.0 EUR
Birlik ve Odalarinin kurulmasina biytik katkisi olan 95 Schyvert cerrahi makas f La grange super cut 66.0 EUR
dishekimi Sevket Gedik vefat etmistir. 61 ZEff!rO ZFR 003 presel 150 EUR
Ailesi ve yakinlarimn acisim paylasir, bassaghg dileriz. 61 zeffiro ZFR 004 presel 150 EUR
y paylasir, bassaghg PR
13 IPS classic V opaker pasta kodlari 053166-... olarak diizeltilir.
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